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Zur Ergänzung der Prozessorganisation, die 
sich in den Behandlungspfaden widerspiegelt, 
wurde vor kurzer Zeit eine Prozesskostenrech-
nung eingeführt. Die vorher ausschließlich auf 
die organisatorische Optimierung ausgerich-
tete Anpassung der Behandlungskonzepte 
wurde um die Prozesskostenrechnung erwei-
tert. Diese soll neben der Prozessoptimierung 
eine Kostenoptimierung gewährleisten. Die 
Notwendigkeit ergibt sich aus dem immer 
stärker werdenden Wettbewerbsdruck. Hier-
zu wurde in den Evangelischen Kliniken 2008 
das Medizinprozessmanagement eingerich-
tet. Diese Abteilung verbindet das Leistungs-
management mit dem Kosten- und dem 
Qualitätsmanagement. Eine Vielzahl von Pro-
jekten zur Prozessorganisation wurde seit der 
Einrichtung erfolgreich umgesetzt. 

Bisherige Arbeitsabläufe

Die bisherigen Arbeitsabläufe entspra-
chen den allgemeinen ärztlichen und pfle-
gerischen Leitlinien und Standards, waren 
aber in keiner Weise strukturiert für die am 
Behandlungsprozess Beteiligten verfügbar. 
In diesem Rahmen wurden die Arbeitsab-
läufe durch vorgelebtes Handeln erlernt. 
Dieses Handeln konnte in seinen Feinheiten 
von diensthabendem Arzt zu diensthaben-
dem Arzt variieren, sodass neue Mitarbeiter 
Schwierigkeiten hatten, sich im Klinikalltag 
zurechtzufinden. Für die Einführung von 
neuen Leistungsprozessen gab es kein stan-
dardisiertes Vorgehen, sie wurden durch die 
leitenden Angestellten eingeführt.

Rahmenbedingungen

Das Medizinprozessmanagement muss 
unterschiedliche Rahmenbedingungen bei 
der Einführung von Behandlungspfaden be-
rücksichtigen. Unter der Maßgabe, die bes-
te medizinische Versorgung der Patienten 
zu gewährleisten, müssen zunächst klini-
sche Leitlinien und Standards ihre Berück-

sichtigung im Behandlungsablauf finden. 
Ein wichtiges Kriterium zur Erstellung eines 
Behandlungspfades ist der Patient. Er steht 
im Mittelpunkt der Behandlung. Hieraus er-
geben sich praktische Kriterien, diese regeln 
beispielsweise, dass es immer die Möglich-
keit geben muss, den Patienten von einem 
vorher eingeschlagenen Behandlungspfad 
herunter zu nehmen. Die Untersuchungen 
und Therapien dürfen nicht zur Belastung 
des Patienten führen. Hierunter versteht 
sich, dass ausreichend Erholungspausen für 
die Patienten im Behandlungspfad einge-
plant werden. Neben diesen „weichen Fak-
toren“ bilden „harte Faktoren“ weitere 
Rahmenbedingungen. Die Aufenthaltsdau-
er des Patienten wird im hohen Maße durch 
die mittlere Verweildauer bestimmt. Maß-
geblich für die organisatorische Verbesse-
rung der Abläufe ist die Berücksichtigung 
der vor Ort gegebenen Strukturqualität. Un-
ter dem Aspekt der Erlösoptimierung müs-
sen die abrechnungsrelevanten Kriterien be-
rücksichtigt werden. Hier geht es beispiels-
weise um die Beachtung von Kriterien die 
eine wöchentliche interdisziplinäre Teamsit-
zung oder einen täglichen Ausdruck von Un-
tersuchungsergebnissen vorschreiben.

Zielsetzung der Behandlungspfade

Die Behandlungspfade stellen einen genau 
definierten interdisziplinären Behandlungsab-
lauf für eine homogene Patientengruppe dar. 
Sie sind an die klinikeigenen Standards und 
Vorgaben angepasst. Mit Hilfe der Behand-
lungspfade werden ein bestmögliches Be-
handlungsergebnis, eine hohe Versorgungs-
qualität sowie eine Standardisierung auf ho-
hem Niveau erreicht. Die Arbeit entlang des 
Pfades gestaltet sich als kontinuierlicher Ver-
besserungsprozess (PDCA-Zyklus), an dem alle 
Berufsgruppen mitwirken.

Kernziele der Behandlungspfade:
1.  Schaffung einer Struktur im Behand-

lungsverlauf

2.  Erzielung von Verbesserungen im  
gesamten Behandlungsprozess 

3.  Identifikation wo und in welcher Höhe 
Kosten entstehen

Um die Einhaltung der Behandlungspfade 
zu erreichen, werden Checklisten entwi-
ckelt, auf denen in verkürzter Form der Be-
handlungspfad abgebildet ist. Die Checklis-
ten verfolgen folgende Ziele:
1.  Beherrschung der  

Verweildauerproblematik
2.  Reduzierung des  

Dokumentationsaufwandes
3.  Durchführung der klinikeigenen  

Standards und Vorgaben

Handlungsbedarf

Der steigende Wettbewerbsdruck fordert 
eine genauere Untersuchung der Leistungs-
prozesse, zwecks Erlös- und Kostenoptimie-
rung. Bedingt durch diesen Handlungsdruck 
wurden unterschiedliche Untersuchungen 
zur Identifikation von Handlungsfeldern 
durchgeführt. Eine Soll-Ist-Abweichungs-
analyse der allgemeinen finanziellen Daten 
wurde beispielsweise um Belegungs-, Ver-
weildauer-, Schwachstellen- und ABC-Ana-
lysen angereichert. Aus den Ergebnissen 
ergaben sich Handlungsfelder. Beispielswei-
se konnte aufgrund von Untersuchungen 
der Wartezeiten organisatorischer Hand-
lungsbedarf festgestellt werden. Außerdem 
stellte sich heraus, dass das Empfinden von 
Intransparenz bei der Leistungserbringung 
unnötig Ressourcen verbraucht. Durch die 
strukturelle Herangehensweise wurde auch 
die Leistungserweiterung weiterentwickelt. 
So wurde 2010 eine 14-tägige stationäre 
Schmerztherapie mit den Psychiatern zu-
sammen geplant. Hierzu wurde im Vorfeld 
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den Krankenhausaufenthaltstagen, welche 
sich an der mittleren Verweildauer orientie-
ren. Einzelne Module können je nach Be-
handlungspfad ausgelassen werden. In den 
einzelnen Modulen sind alle für den festge-
legten Krankheitsfall anfallenden Leistungen 
definiert. Die einzelnen Leistungen grenzen 
sich professionsbezogen mittels eines Be-
rufsgruppenkürzels ab und können auf diese 
Weise den zuständigen Berufsgruppen ge-
nau zugeordnet werden. Hinzufügend befin-
den sich in den einzelnen Modulen hell und 
dunkel hinterlegte Leistungen. Die hell ge-
kennzeichneten Leistungen bilden den Stan-
dard und gelten für jeden Pfadpatienten. Die 
dunkel hinterlegten Leistungen gehören zu 
den optionalen Leistungen und unterliegen 
stets der zusätzlichen ärztlichen Anordnung.
Ferner untergliedert sich die Rückseite des 
Routinepfades in zwei weitere Rubriken: Pfa-
dabweichung und Pfadabbruch. Zu den Pfa-
dabweichungen zählen die Leistungen, die 
im Tagesgeschehen nicht stattfinden. Diese 
müssen hinsichtlich der anstehenden Pfadü-
berprüfung von der zuständigen Berufsgrup-
pe dokumentiert werden. Der Pfadabbruch 

durchgeführt und die unterstützenden Ab-
teilungen werden in den Prozess mit einbe-
zogen. Die erste Prozesskostenrechnung soll 
einen Anhaltspunkt liefern, wie sich die Kos-
tenstruktur des Behandlungspfades darstellt. 
Die unterstützenden Abteilungen (zum Bei-
spiel die Patientenverwaltung) prüfen, ob 
eine Zuarbeit unter dem vorläufigen Behand-
lungspfad möglich ist. Beispielsweise wird in 
diesem Schritt der Aufnahmetag definiert.
Auch zur Prozesskostenrechnung wird Clip-
Med® PPM verwendet (Abb. 2).

Ablaufpläne eignen sich nur eingeschränkt 
für die praktische Anwendung. Das macht 
die tägliche Umsetzung des definierten Be-
handlungspfades schwierig. Aus diesem 
Grund wurde eine im Grundaufbau standar-
disierte Checkliste (Abb. 3) entwickelt. Diese 
Checkliste dient auf der einen Seite zur Do-
kumentation, auf der anderen Seite zur Um-
setzung des definierten Behandlungspfades. 
Die standardisierte Checkliste weist neun 
Module (Therapieziele, Aufträge, Labor, Me-
dikamente, OP, Bewegung, Ernährung, Pfle-
ge und Therapie) auf und gliedert sich nach 

mit allen Berufsgruppen gemeinsam ein Be-
handlungspfad entwickelt.

Handlungskonzept anhand des  

PDCA-Zykluses

Durch eine Priorisierung der Handlungs-
felder wurde ein vorläufiger Umsetzungska-
talog erstellt. Dieser wurde seit Einrichtung 
des Medizinprozessmanagement kontinu-
ierlich weitergeschrieben und abgearbeitet.
Im Folgenden wird das standardisierte 
Handlungskonzept grob vorgestellt. Dieses 
Handlungskonzept wird bei der Erstellung 
von Behandlungspfaden in der Struktur 
standardmäßig angewendet. Wie einleitend 
erwähnt, geht es dem Medizinprozessma-
nagement nicht darum, eine einmalige Ver-
besserung zu erreichen, sondern die Be-
handlung kontinuierlich zu verbessern. Aus 
diesem Grund wurde der PDCA-Zyklus zur 
Grundlage genommen.

Plan

Nach Feststellung und Festlegung des 
Handlungsbedarfs wird zunächst ein Pro-
jektteam definiert. Dieses Projektteam 
bleibt so lange bestehen, bis der erste PD-
CA-Zyklus durchlaufen ist. Im darauffolgen-
den PDCA-Zyklus kann sich das Projektteam 
aus anderen Personen zusammensetzen. 
Dies ist immer abhängig von der zu behan-
delnden Fragestellung.

Nach einer ersten Auftaktveranstaltung, 
in der die Ziele und das Vorgehen erläutert 
werden, wird ein erster Rohentwurf eines 
Behandlungspfades erstellt. Die Erstellung 
wird durch das Medizinprozessmanage-
ment und die entsprechende Berufsgruppe 
durchgeführt. Dem Medizinprozessmanage-
ment obliegt die Aufgabe, die erhobenen 
Tätigkeiten aufeinander abzustimmen und 
den ersten für alle Berufsgruppen gültigen 
Entwurf zu erarbeiten. Des Weiteren wird in 
diesem Schritt die Abstimmung mit dem 
Medizincontrolling getroffen, welche Krite-
rien abrechnungsrelevant berücksichtigt 
werden müssen. Diese Kriterien fließen 
ebenfalls in die Pfaderstellung ein. Zur Er-
stellung des Entwurfes wird seit neuestem 
auf die Software ClipMed® PPM zurückge-
griffen. Die hieraus entstehenden Ablauf-
pläne (Abb. 1) sind eine gute Diskussions-
grundlage, mit der eine weitere Teamsit-
zung unter Beteiligung aller Berufsgruppen 
inszeniert werden kann.

Angesichts des abgestimmten Entwurfes 
wird eine erste Prozesskostenrechnung 

P r a X I s

Abb. 1: Pfadablauf

1.1. Übersicht Gesamtkosten
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Qualitätsmanagement/Prozesskostenrechnung

tel.: 0209/160 52517

E-Mail: steidle@evk-ge.de

www.meinediakonie.de/evk/qm/index.html

ist nur seitens der Ärzte möglich. Findet ein 
Abbruch statt, ist dieser von dem jeweiligen 
Arzt zu dokumentieren.

Do

Nach Freigabe durch das Behandlungs-
pfadteam wird eine Testphase definiert. Die-
se Testphase dauert je nach Patientenauf-
kommen in der Regel circa einen Monat. 
Innerhalb dieses Monats ist ein Mitarbeiter 
des Medizinprozessmanagements täglich 
auf der Station um mögliche Probleme zu 
erfragen. Diese Präsenz ist notwendig, da-
mit Probleme, die auftauchen und das Wei-
terarbeiten mit dem Behandlungspfad un-
möglich machen, umgehend behoben wer-
den können, sodass die Testphase weiterge-
führt werden kann. Änderungswünsche 
seitens der Mitarbeiter werden aufgenom-
men und nach der Testphase im Behand-
lungspfadteam diskutiert.

Check

Am Ende der Testphase findet eine Über-
prüfung des Behandlungspfades hinsicht-
lich der Umsetzbarkeit und der Effekte statt. 
Hierzu wurden unterschiedliche Kennzah-
len entwickelt. Diese dienen dazu, die Qua-
lität der Leistungserbringung in festgeleg-
ten Zeiträumen zu überprüfen. Diese Anga-

ben sind für die Pfadsteuerung und das 
Pfadredesign relevant, um bei Abweichun-
gen direkt Verbesserungsmaßnahmen zu 
ergreifen. Die Kennzahlen orientieren sich 
dabei an den Zielkategorien: Qualität, Zeit, 
Kosten sowie Mitarbeiterzufriedenheit und 
liefern folgende Daten:

Qualität: 

•  Wie viele Patienten befanden sich in  
einem definierten Zeitraum in der  
Krankenhausbehandlung?

•  Wie viele Behandlungsfälle erfüllen die 
Pfadeinschlusskriterien und sind somit 
potenzielle Pfadpatienten?

•  Wie viele Patienten erreichen regulär  
das Pfadende?

•  Bei wie vielen Patienten kam es zum  
Pfadabbruch?

•  Aus welchen Gründen kommt es zum 
Pfadabbruch?

•  In welchem Umfang werden die vorab 
definierten Pfadziele erreicht?

•  Wie sieht die Pfaddokumentation in  
den einzelnen Berufsgruppen aus?

Zeit:

•  Wie ist die durchschnittliche Verweildau-
er der Pfadpatienten und der Vergleichs-
gruppe mit der gleichen DRG?

Kosten:

•  Wie hoch sind die durchschnittlichen 
Kosten eines Pfadpatienten und wie 
hoch ist der zu realisierende Deckungs-
beitrag je Krankheitsfall?

Mitarbeiterzufriedenheit:

•  Wie sind die Mitarbeiter mit der Handha-
bung des Routinepfades zufrieden?

Act

Anhand der Ergebnisse der Kennzahlen 
und der Erfahrungen der Mitarbeiter in der 
Testphase werden in einer abschließenden 
Teamsitzung die Ergebnisse diskutiert. Die 
Ergebnisse werden erneut in den Behand-
lungspfad und in der Checkliste berücksich-
tigt. Ebenso werden die Änderungen in die 
Prozesskostenrechnung eingearbeitet. In 
dieser Teamsitzung wird ein weiteres Team 
für den nächsten PDCA-Zyklus zusammen-
gestellt. Dieses Team implementiert den in 
der Testphase erprobten Behandlungspfad 
und steigt erneut in den PDCA-Zyklus ein.

Ergebnisse nach der  
bisherigen Einführung von  
Behandlungspfaden

Bei Analysen der bisher erhobenen Daten 
zeigen sich Effekte hinsichtlich des Medika-
mentenverbrauchs, der Mitarbeiterzufrie-
denheit sowie der Kostentransparenz. Mit-
arbeiterzufriedenheit drückte sich vor allem 
durch den Eindruck hoher Behandlungs-
qualität und Transparenz bei gleichzeitig 
steigendem Dokumentationsaufwand und 
besserer Dokumentationsqualität aus. Be-
züglich der Pfadabbrüche zeigte sich kein 
Unterschied zu Behandlungsabbrüchen in 
der Vergleichsgruppe. 

Auszug nachweisbarer Effekte zur Wirk-
samkeit von Behandlungspfaden
1.  Die Verweildauertreue konnte gesteigert 

werden.
2.  Der Medikamentenverbrauch konnte  

gesenkt werden.
3.  Die Beachtung erlösrelevanter Aspekte 

wird durch sichtbare Vorgaben vereinfacht.
4.  Die Verantwortlichkeiten sind klar geregelt.
5.  Die Prozesse und Entscheidungen sind 

transparent, hierdurch konnte eine  
Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit 
erreicht werden.

6.  Das Empfinden aller als Partner auf  
Augenhöhe, zum Beispiel durch die 
Teamarbeit, die Mitarbeiterbefragung 
und durch die Schwachstellenanalysen.

Angesichts der festgestellten Effekte wer-
den die Behandlungspfade in den Evangeli-
schen Kliniken Gelsenkirchen als Steue-
rungsinstrument weiter ausgebaut. Hierbei 
wird in Zukunft verstärkt darauf geachtet 
werden, dass die Partizipation der Mitarbei-
ter ausgebaut wird. Denn Partizipation und 
Kommunikation sind die am häufigsten ge-
nannten Taktiken um Widerstände zu ver-
meiden. Ein Ziel ist die softwaregestützte 
EDV-Umsetzung von Behandlungspfaden 
und die elektronische Dokumentation ent-
lang des Behandlungspfades.

Abb. 3: Checkliste zum Behandlungspfad


