Leitthema

Orthopdade 2010 - [jvn]:[afp]-[alp]
DOI 10.1007/500132-010-1623-3
Online publiziert: 11. Juli 2010

© Springer-Verlag 2010

Jeder 9. Arbeitsplatz in Deutschland
istim Gesundheitswesen angesiedelt.
Damit ist der Gesundheitssektor ein
bedeutender Wirtschaftsfaktor in der
BRD, so das Ergebnis einer Studie des
Robert-Koch-Instituts (RKI) zum The-
ma , Beschéftigte im Gesundheitswe-
sen”[1].

Die etwa 2000 deutschen Kliniken
sind aufgrund der veranderten Vergii-
tungssituation und der Notwendig-
keit eines effizienten Einsatzes der
zur Verfiigung stehenden Ressourcen
unmittelbar von der aktuellen Ent-
wicklung des Gesundheitswesens hin
zu einer Gesundheitswirtschaft be-
troffen.

Fiir die Krankenhduser sind damit vielfal-
tige Herausforderungen verbunden, denn
sie miissen im Rahmen der ihnen zur Ver-
fugungstehenden Fallpauschalenwirtschaft-
lich handeln, um ihren Versorgungsauftrag
sicherstellen zu konnen. Sie miissen sich
unter gesundheitspolitischen Vorgaben im
wachsenden Wettbewerb behaupten und
sind gezwungen, sich im Spannungsfeld
zwischen Wirtschaftlichkeit und bedarfs-
gerechter Gesundheitsversorgung neu zu
orientieren. Diese Rahmenbedingungen
erfordern eine zeitnahe Reaktion der Klini-
ken, welche eine addquat patientenorien-
tierte Entwicklung positiv beeinflusst.

Prozessstrukturierung

Eine prozessorientierte Leistungserstel-
lung bildet die Voraussetzung fiir die Be-
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wiltigung der immer komplexer wer-
denden Anforderungen an deutsche Ge-
sundheitseinrichtungen. Fiir Kliniken ist
es iiberlebenswichtig, sich mit einer be-
triebswirtschaftlichen Planung, Steuerung
und Kontrolle ihrer Abldufe auseinander
zu setzen. Starken und Schwiéchen miis-
sen systematisch analysiert, bewertet und
optimiert werden [2].

Um eine bestmogliche Transparenz
der internen Leistungen zu gewéhrleisten,
muss eine fundierte Leistungs- und Kos-
tendokumentation sowie eine Bewertung
der Ablaufe erfolgen, welche die Gesamt-
leistung erfasst und den gesamten Kran-
kenhausaufenthalt des Patienten von sei-
ner Aufnahme bis zu seiner Entlassung
betrachtet.

© Um Prozessabliufe
darzustellen, hat sich die
Prozessmodellierung bewahrt

Um die Prozessabldufe chronologisch,
iibersichtlich und optisch ansprechend
darzustellen, hat sich die Prozessmodel-
lierung als eine vorteilhafte Methode be-
wiahrt. Hierunter wird die graphische
Darstellung von Prozessen mithilfe ein-
heitlicher Symbole und sprachlicher Ele-
mente verstanden. Ein auf diese Weise
modellierter Behandlungspfad erméglicht
es allen am Behandlungsprozess beteilig-
ten Personen, auf einer gemeinsamen Ba-
sis den Verlauf der Behandlung problem-
los nachzuvollziehen [3].

Anhand eines Soll-Ist-Vergleichs wird
die aktuelle Prozessleistung iiberpriift. Die

im Rahmen der Prozessdarstellung festge-
legten Prozessparameter Zeit, Kosten und
Qualitat werden hierfiir als Kennzahlen
herangezogen und innerhalb der Prozes-
sanalyse bewertet. Anhand des Ergeb-
nisses sind Aussagen iiber die Effizienz
eines Prozesses zu treffen.

Grundlagen der
Prozesskostenrechnung

Innerhalb der Prozesskostenrechnung
werden die Kosten des Gesamtprozesses
analysiert und transparent dargestellt. Ziel
der Prozesskostenrechnung ist es, die Ent-
stehung von Kosten verursachungsgerecht
aufzuzeigen. Dazu werden die herkémm-
lichen Kostenstellen in eine prozessorien-
tierte Aufteilung tiberfiihrt.

Die Prozesskostenrechnung geht von
einem Behandlungsfall aus und ermit-
telt bzw. bewertet die entstandenen Kos-
ten fur Tétigkeiten und Materialeinsitze.
Die Erfassung dieser Daten erfolgt jedoch
nicht zwangsléufig fiir jeden Patienten in-
dividuell, sondern kann fiir einen abge-
bildeten Behandlungsprozess, der stell-
vertretend fiir die im Wesentlichen iden-
tisch verlaufenden, vergleichbaren Ablau-
fe steht (Plankalkulation), vollzogen wer-
den. Sie orientiert sich dabei an der Dar-
stellung eines Prozessablaufs, in dem die
einzelnen Tatigkeiten mit ihren Kosten
bewertet werden.

Mithilfe der Prozesskostenrechnung
lassen sich die Einzelkosten und die Kos-
ten der indirekten Bereiche (Gemein-
kosten) planen, steuern und auf spezielle



Leistungen verrechnen. Die in der Kos-
tenartenrechnung ermittelten Einzelkos-
ten werden im Zuge der Kostentrager-
rechnung direkt den entsprechenden Kos-
tentragern, in diesem Fall dem Behand-
lungspfad, zugerechnet.

© Die Umlage der Gemeinkosten
erfolgt entsprechend des
tatsachlichen Verbrauchs

Die Umlage der Gemeinkosten erfolgt
nun allerdings nicht mehr tiber verursa-
chungsfremde Umlageschliissel, sondern
wird entsprechend des tatsdchlichen Ver-
brauchs von Aktivititen und Ressourcen
ausgewiesen. Hierzu werden die Gemein-
kosten der einzelnen Kostenstellen durch
Zuschlége auf die Kostentrager umgelegt.
Als Ergebnis der Analyse eines Pro-
zesses erhilt die Einrichtung einen kli-
nischen Pfad, der einen standardisier-
ten, ganzheitlichen Behandlungsablauf
fir ein spezielles Krankheitsbild darstellt.
Abteilungsiibergreifend und in chrono-
logischer Reihenfolge sind hier alle Teil-
prozesse und Tiétigkeiten mit den exakten
Zeit- und Kostenangaben hinterlegt.

Maoglichkeiten der
Prozesskostenrechnung

In Verbindung mit der Prozessmodellie-
rung bietet die Prozesskostenrechnung
(PKR) die Moglichkeit, Schwachstellen
zu ermitteln und Losungsansitze auszu-
arbeiten. Die Klinik profitiert in vielerlei
Hinsicht von einer strukturierten Prozess-
kostenrechnung.

Durch die verursachungsgerechte Ab-
bildung und Verteilung der anfallenden
Kosten fiir einen Behandlungsprozess
schliefit die Prozesskostenrechnung In-
formationsliicken, die fiir das Bestehen
von Gesundheitseinrichtungen am Markt
von entscheidender Bedeutung sind.

Durch eine differenzierte Prozessbe-
trachtung kann die Prozesskostenrech-
nung Informationen zur optimalen Kos-
tenplanung und -organisation liefern, so
dass nichtproduktive Zeiten vermieden
werden, die kostensteigernde und quali-
tatsmindernde Wirkung haben [4].

Fiur den konkreten Behandlungs-
fall konnen die Vergleichbarkeit und die
Transparenz der Kosten exakt ermittelt

werden. Dieses Wissen versetzt das Kran-
kenhaus in die Lage, jede Anderung (z. B.
innerhalb der Gesetzgebung oder aktu-
elle Tariferhohungen) hinsichtlich ihrer
finanziellen Auswirkungen auf das Kran-
kenhaus zeitnah und korrekt einzuordnen
und zu bewerten. Dartiber hinaus fordert
das Wissen um die Kosten das unterneh-
merische Denken im Krankenhaus.

IT-gestiitzte Prozesskosten-
rechnung im St. Marien-Hospital
Hamm

Das St. Marien-Hospital Hamm
gem. GmbH ist ein katholisches Kranken-
haus, dessen Menschenbild von christli-
chen Werten bestimmt wird. In der Tradi-
tion der ganzheitlichen Behandlung sieht
es seine tagliche Herausforderung. Mit ins-
gesamt 17 Fachabteilungen ist es das grofite
Krankenhaus in der Region Hamm/Unna/
Soest. Innerhalb des vielfiltigen Leistungs-
spektrums nehmen insbesondere medizi-
nische Schwerpunkte und interdisziplinare
Zentren einen hohen Stellenwert ein.

FUKUDA
¥ DENSHI

Im Orthopadisch-Traumatologischen
Zentrum am St. Marien-Hospital Hamm
wurde hier unter Leitung von Priv.-Doz.
Dr. med. Ulrich Quint und Prof. Dr. Mi-
chael Greiling [Leiter des Instituts fiir
Workflow-Management im Gesundheits-
wesen (IWiG), An-Institut der Fachhoch-
schule Gelsenkirchen] eine Studie von
perioperativen Prozessen der 5 hiufigsten
DRGs durchgefiihrt:
== arthroskopische Eingriffe am

Schultergelenk,
== Konservativ behandelte Wirbelsdulen-

erkrankungen,
== Implantation einer Endoprothese am

Kniegelenk,
== Revision oder Ersatz des Hiiftgelenks,
== osteosynthetische Versorgung der

proximalen Femurfraktur.

Die Verwendung einer geeigneten Soft-
ware, wie die vom IWiG entwickelte Web-
Applikation ClipMed PPM* (Pfad- und
Prozesskostenmanager), dient der Bewdl-
tigung des notwendigen Datenmaterials
und ist Voraussetzung fiir die Durchfiih-

UF-400AX

Volldigitales Ultraschall-System
mit hochauflosender Linearsonde
zum Aktionspreis (bis 30.09.2010)

Digitale Bildspeicherung
auf USB-Stick oder
direkt im Netzwerk

FD MEDICAL GmbH

72124 Pliezhausen - Tel. 07127 887 556
www.fdmedical.de - info@fdmedical.de




Leitthema

W 1 wnlain oo A Qe \_‘lﬂ;}
[T TP WP

Berichbupedd sum: Barciisemplingsr: 31 Maren-laspts lamen

Esai bR LR IL

B P T FINZ#EI S dh i

Emgriie 3% Schunegeiens

Eingriffe am Schultergelenk

o1 Prastenie Ve

AD [+] MT 80 GK
AREE  ITAE  AINE  BE 4TEE ML CF T TR
Yirwuiicag aK 13, Ervter sommenat
1, Prastabondrer VenvedtagiN162) 130€
2 0P Tag a2y fahd 04 Zwate costegan
3 Emter pastoperatver Tag (11620 T2E
4 Tweder poalfoperabns Tag (116Z) (=K B3 Drir posiprs
5 Drtter postoperalver Tag (1821 (=21 ELa T
6. Enfaastag (1162) e L
Inber e pfation Raomemasnin- W agons G i ] I
Abrwes hungsursschen:
Disnstag. 7, Ohisber 2008 SEITH 1 VON 34 Abb. 1 <« Darstellung der

AD: Argiticher Dienat P Pllege Deenst  MT; Meduminch | Technischer Disnat B0 Sonshger Deensl  GK: Gesamriinaien Personalkosten nach Ver-

weildauer (Tagessicht)

[ 1 wruaaill durch: PO D M}
[N il gty

erichinpat mam: Barciissmplinges: 50 Manen-aoaras amm

Besichivcliahs: DR 16T

Berichinart: Frozeushoien Perkonadlonen

Personalkostenveriellung nach Personalressoucen in Euro

Ressourcen GK | m 1 Arptiicher Deerrst
1. Arzticher Devasd (1 16Z) F LT
2 Phiege Disnat (1162} 176 & i
3 keckrvusch / Techaischer Dt (ITEZ) 18 € 03 Med Techn
4. Sonshger Desnat (T1162) B E Demns T ek e chieris |
Gesamtiosien (i 18Z) GrRE 4 Sormtige Mitarbeiter
Iiter e L, Heanmenlan . ML he G nl (er] T T
A tran s s hen
Abb. 2 « Darstellung
Dienrstag, 7, Oktober 3004 SEITE 1 VoH 4 der Personalkosten nach
Berufsgruppen (Ressourcen-
sicht)
rung einer Prozessoptimierung. In Clip-  lensteinen und den dazugehorigen Auf-  schritte bzw. Bausteine zugegriffen wer-
Med PPM" sind neben der Datenverwal- ~ gaben. den kann, die im IWiG®-PRM (Prozess-
tung auch die Darstellung und Bewertung Die Datenbank mit Mustervorlagen,  referenzmodell) bereits in ClipMed PPM*®
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Zusammenfassung - Abstract

© Entstehende Kosten
werden verursachungs-
gerecht aufgezeigt

Nach der ganzheitlichen Darstellung der
Prozesse kann nun eine IT-unterstiitzte
Bewertung der Prozesse vorgenommen
werden [4]. Mit der IWiG°-PKR (Pro-
zesskostenrechnung) werden die Pro-
zesse monetdr bewertet. Sie zeigt die ent-
stehenden Kosten verursachungsgerecht
auf. Die Kosten fiir ausgewéhlte homo-
gene Patientengruppen koénnen so den
DRG-Erlosen gegeniibergestellt werden.
So werden eine grofitmogliche Transpa-
renz der Kosten und ein effizienter Res-
sourcenverbrauch sichergestellt. Das Risi-
ko strategischer Fehlentscheidungen ver-
ringert sich. Zusitzlich erhielt das St. Ma-
rien-Hospital Hamm einen ausfithrlichen
Auswertungsbericht seiner Prozesskos-
tenrechnung.

Untersuchungsergebnisse
der Studie

Im Folgenden wird die Behandlung von

Patienten, die einen arthroskopischen

Eingriff an der Schulter erhalten, beispiel-

haft dargestellt. Die aus den hausinternen

Statistiken ermittelte Patientengruppe

stellt sich wie folgt dar:

== DRG [16Z: ,,Andere Eingriffe am
Schultergelenk® (134-mal in 2006),

== Hauptdiagnose My7s.4: ,,Impinge-
mentsyndrom der Schulter” (in
110 Fillen der insgesamt 134 Fille),

== Prozedur 5-814.3: ,, Arthroskopische
Refixation und Plastik am Kapsel-
Band-Apparat des Schultergelenks®
(insgesamt in 106 Fallen der insge-
samt 134 Fille, davon in 99 Fillen in
Kombination mit der HD M7s.4),

== durchschnittliche Verweildauer von
5,38 Tagen (bezogen auf 99 Fille). Im
Workshop wurde mit den beteiligten
Mitarbeitern ein Behandlungsablauf
mit einem préstationdren Verweiltag
und 4 stationdren Verweiltagen erar-
beitet,

== hdufigste Aufnahmeart: Vst/stat. Beh.
normal,

== hdufigste Entlassungsart: arbeits-
unfahig.
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Klinische Behandlungspfade aus betriebswirtschaftlicher Sicht

Zusammenfassung
Der strukturelle, finanzwirtschaftliche, gesell-
schaftliche, demographische und politisch-
rechtliche Wandel erfordert die Etablierung
neuer Konzepte in deutschen Kliniken. Pro-
zesskostenrechnung und Prozessmanage-
ment bieten sich als geeignete Methoden zur
Bewaltigung dieser Herausforderungen an.
Die Prozesskostenrechnung orientiert sich
in ihrer Betrachtung an Prozessen und er-
moglicht eine genaue Umlage des Ressour-
cenverbrauchs auf die einzelnen Prozess-
schritte. Die Gesamtkosten des Falls kdnnen
so verursachungsgerecht ermittelt werden.
Die so gewonnenen Kosteninformationen
dienen im Rahmen eines anschlieBenden
Prozessmanagements als effektive Grund-
lage, um gesicherte operative sowie strate-

gische Entscheidungen fallen zu konnen. Ziel
ist die gleichzeitige Realisierung von Wettbe-
werbsvorteilen, die aus Qualitats- und Ser-
viceverbesserungen sowie Kostensenkung
und Zeiteinsparung resultieren.

Die vorliegende Arbeit stellt an einem
praxisorientierten Projekt ein Konzept zur
Umsetzung einer Prozesskostenrechnung
fiir die DRG 116Z ,Andere Eingriffe am Schul-
tergelenk” vor. Die beschriebene Systematik
lasst sich jedoch auch auf die Kalkulation wei-
terer DRGs (ibertragen.

Schliisselworter

Prozessoptimierung - Prozesskostenrech-
nung - Behandlungspfade - Gesundheits-
versorgung - Prozessanalyse

Clinical pathways from an economic viewpoint

Abstract

The fundamental change in basic conditions
requires the establishment of structural con-
cepts and clinical guidelines for German hos-
pitals. Activity-based costing and process
management are ideally suited to cope with
these challenges.

Activity-based costing is oriented toward
detailed consideration of special processes.
This enables a detailed apportionment of re-
source consumption to the particular steps in
a process. In that way total costs can be de-
termined by their proximate cause. The infor-
mation gained serves as a basis for strategic
and operational decisions within the frame-
work of subsequent effective process man-

agement. The favoured aim, in particular, is
the contemporaneous realization of an im-
provement in quality, service and competi-
tion as well as cost cutting and time saving.

This study presents a practice-oriented
implementation concept of process costing
for the DRG 116Z. The systematic method de-
scribed can also be applied to further DRG
calculations.

Keywords

Process optimization - Activity based-costing -
Clinical pathways - Medical care - Activity
analysis
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Die folgenden Abbildungen veranschau-
lichen die Zusammenstellung der Perso-
nalkosten in Euro aus Tagessicht, Ressour-
censicht und Prozesssicht'. @ Abb. 1zeigt

' Die Betrage in Euro wurden zur Veranschau-
lichung anonymisiert und entsprechen nicht
den realen Werten.
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die Kosten an den jeweiligen Verweiltagen
eines Patienten mit Eingriffen am Schul-
tergelenk.

Die Ermittlung des detaillierten Be-
handlungsablaufs erfolgte in Zusammen-
arbeit mit den Mitarbeitern des Ortho-
padisch-Traumatologischen Zentrums
(OTZ) des St. Marien-Hospitals Hamm

Abb. 4 < Darstellung
der Kosten und Erlose
(Gesamtsicht)

(bestehend aus den Fachbereichen Or-
thopéddie und Unfallchirurgie). Der ge-
meinsam mit den Mitarbeitern des OTZ
erarbeitete Prozessablauf stellt sich wie
folgt dar:

An einem prdstationdren Sprechstun-
dentermin erfolgen die administrative so-
wie die medizinische Aufnahme des Pa-



tienten. Patienten, die alter als 60 Jahre
sind bzw. kardiale oder pulmonale Vorer-
krankungen haben, erhalten prioperativ
ein EKG sowie ein Thoraxrontgen in zwei
Ebenen. EKG und Thoraxréntgen flie-
en in die Berechnung der Prozesskosten
ein. Alle Patienten erhalten eine Labordi-
agnostik. Bei Bedarf erfolgt die Durch-
fiihrung einer sonographischen Untersu-
chung der Schulter sowie die Erstellung
von Rontgenbildern der Schulter. Die
Durchfithrung der Sonographie sowie der
Rontgendiagnostik fliefen ebenfalls in die
Prozesskostenrechnung ein. Das Aufkld-
rungsgesprach sowie das praoperative An-
asthesiegesprach werden durch den Fach-
arzt bzw. Operateur durchgefiihrt.
== Der Patient kommt direkt am Opera-
tionstag zur stationdren Aufnahme. Er
wird von den Pflegekriften der Stati-
on fiir die Operation vorbereitet, die
anschlieflend vom Operationsteam
durchgefiihrt wird. Die Pflegekrif-
te der Station nehmen nach der Uber-
wachungsphase die pflegerische Ope-
rationsnachsorge vor. Operateur und
Anisthesist fithren eine postoperative
Visite durch.
== Am 1. postoperativen Tag erfolgen ne-
ben den allgemeinen Pflegetitigkeiten
eine Arztvisite sowie die Durchfiih-
rung der Schmerztherapie. Fiir die
Prozesskostenrechnung werden die
Kosten der Schmerztherapie berech-
net, wenn Sie morgens durch den An-
asthesisten und abends von den Pfle-
gekriften der Intensivstation durch-
gefiithrt wird. Des Weiteren werden
von der Krankengymnastik als thera-
peutische Mafinahmen eine Einzel-
therapie sowie die Anwendung der
Athromot-Schiene durchgefiihrt, die
Baderabteilung nimmt die Durchfiih-
rung einer Kaltetherapie vor.
== Am 2. postoperativen Tag sind im
Tagesprogramm des Patienten zwei
Therapieeinheiten auf der Athromot-
Schiene enthalten.
== Am 3. postoperativen Tag erfolgt die
Entfernung des Schmerzkatheters
durch den Anisthesisten.
== Am 4. postoperativen Tag wird die
medizinische, pflegerische sowie die
administrative Entlassung vorgenom-
men. Wenn moglich erhilt der Pa-
tient auch am Entlasstag die einzel-

therapeutische Mafinahme von der
Krankengymnastik.

O Abb. 2 verdeutlicht die Verteilung der
Personalkosten auf die 4 Personalressour-
cen ,Arztlicher Dienst®, ,,Pflegedienst",
»Medizinisch-technischer Dienst“ und
»Sonstiger Dienst®

Die durchschnittlichen Personalkos-
ten der an dem Behandlungsablauf betei-
ligten Berufsgruppen werden weiter auf-
geschliisselt nach ihren Kostenstellen, den
Bruttopersonalkosten, der Nettojahresar-
beitszeit, den Bruttogehaltskosten pro
Stunde und den Bruttogehaltskosten pro
Minute. @ Abb. 3 zeigt die Aufteilung der
Personalkosten aus Prozesssicht.

Die Gliederung der stattfindenden Ge-
schiftsprozesse erfolgt tiber die Ebene der
Hauptprozesse bis zur Differenzierung in
die einzelnen Teilprozesse.

So beinhaltet der Geschiiftsprozess ,,01
Aufnahme® in diesem Fall die Hauptpro-
zesse:
== “0101 Administrative Aufnahme®,
== “0102 Medizinische Pflegerische

Aufnahme®
== 0103 Patienteniibernahme bei

interner Verlegung®

Die Kosten des Hauptprozesses ,,0102 Me-
dizinische Pflegerische Aufnahme® wer-
den anschlieflend weiter unterschieden
in die Teilprozesse:

== ,Medizinische Anamnese erheben’,
== ,,Medizinische Dokumentation und
Kodierung ausfiihren’,

»Aufnahme dokumentieren’,
»Aufnahmegesprich fithren’,
»Patienten empfangen und einweisen®

Der Vergleich der Gesamtkosten fiir einen
arthroskopischen Eingriff an der Schulter
mit dem Erlos fiir die DRG [16Z zeigt die
Wirtschaftlichkeit des vorgestellten Be-
handlungspfades auf (8 Abb. 4).

Fazit fiir die Praxis

Auf der Grundlage einer ausfiihrlichen
Analyse lieBBen sich im St. Marien-Hospi-
tal Hamm die Kosten des Behandlungs-
ablaufs eines DRG 116Z-Patienten von der
Aufnahme bis zu seiner Entlassung ver-
ursachungsgerecht darstellen. Die ein-
zelnen Prozesse, Personalressourcen und

Behandlungstage konnten systematisch
analysiert und bewertet werden, da die
dargestellte Methode nicht nur aufzeigt,
wo die Kosten anfallen (Station Allge-
meinchirurgie), sondern auch wofiir sie
verwendet werden (medizinische Anam-
nese durchfiihren). Auf der Grundlage ei-
ner solchen detaillierten und iibersicht-
lichen Erarbeitung der Behandlungsab-
laufe konnen in einem folgenden Schritt
die Optimierungsmaglichkeiten des un-
tersuchten Prozesses hinsichtlich Zeit,
Kosten und Qualitat analysiert werden.
Auf diese Weise findet eine qualitdtsge-
sicherte und wirtschaftliche Patienten-
versorgung statt, wodurch die Kranken-
hausleitung mehr Planungssicherheit er-
hélt und die Einrichtung bestmaglich auf
die Herausforderungen der Zukunft vor-
bereitet wird.
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