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Die aktuellen Herausforderungen
fur Kliniken bestehen darin, einer
kontinuierlich wachsenden Patien-
tenzahl eine qualitativ bestmdégli-
che Behandlung zu vertretbaren
Kosten zukommen zu lassen. Nur
so kdnnen sie unter den wirtschaft-
lichen, gesellschaftlichen und ge-
sundheitspolitischen Rahmenbe-
dingungen Uberlebens- und kon-
kurrenzfahig bleiben.

Vor diesem Hintergrund hat das
Universitatsklinikum  Mannheim

(UMM) eine gesundheitsokonomi-
sche Analyse der roboterassistier-
ten Prostatektomie (DaVinci-Pros-
tatektomie) durchgefuhrt. Die
DRG MO01B - GroBe Eingriffean den
Beckenorganen beim Mann ohne
auBerst schwere CC oder bestimm-
te Eingriffe an den Beckenorganen
beim Mann mit duBerst schweren
CC (DaVinci-Prostatektomie) zahlt
zuden TOP DRG’sder Klinik mit ho-
hem Erlés und erheblichen Kosten
fur Anschaffung und nicht wieder-
verwendbare Instrumente. Zudem

eignet sich die Prostatektomie auf-
grund der groBBen Relevanz im Be-
reich der Urologie gut zum Bench-
marking. Das Projekt wurde vom
Institut fur Workflow-Manage-
mentim Gesundheitswesen (IWiG),
An-Institut der praxisHochschule
Ko6In, Rheine, Heidelberg, unter
der Leitung von Herrn Professor Dr.
rer. oec. Dipl. Soz.-Pad. Michael
Greiling betreut.

Das Prostatakarzinom ist ein bdsar-
tiger Tumor der Vorsteherdrise
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Gesamt-Sicht mit Personalkosten
Gesamtkosteniibersicht

27,56 %

39,09%

Gesamtkosten
Personalkosten M Sachkosten M Zuschlage

Abb. 1: Prozesskostenbericht mit ClipMed: GesamtkostenUbersicht

des Mannes. In Deutschland ist der
Prostatakrebs die haufigste Krebs-
erkrankung bei Ménnern. Die ope-
rative Therapie wird aufgrund der
demographischen Entwicklung zu-
kunftig weiter an Bedeutung ge-
winnen. Das roboterassistierte Da-
Vinci-Operationssystem ist eine
Weiterentwicklung des laparosko-
pischen Eingriffs. Der Operateur
arbeitet nicht mehr direkt am Ope-
rationstisch, sondern bedient eine
Konsole. Von dort aus steuert er
manuell hoch bewegliche Roboter-
arme mit chirurgischen Instrumen-
ten, die Gber kleine Schnitte in den
Patienten eingefuihrt werden. Die
Bewegungen werden vom System
exakt und stoérungsfrei tbertragen
und kompensieren das naturliche
Zittern der Hande. Der operieren-
de Arzt verfolgt den Eingriff mit-
tels einer 3D-Kamera, ein zweiter
Chirurg unterstttzt den Eingriff di-
rekt am Operationstisch. Das Ver-
fahren bewahrt sich durch hochste
Prazision und hervorragende Er-
gebnisse, da Komplikationen wie
Inkontinenz und Impotenz selte-
ner auftreten. Der Patient profi-
tiert von wenig Schmerzen, gerin-
gem Blutverlust, kleinen Operati-
onsnarben und einem kurzer-
en Krankenhausaufenthalt. Aller-
dings sind die Vorzlge dieser
Operationstechnik mit erheblichen
Kosten verbunden.

Um den 6konomischen Nutzen der
DaVinci-Prostatektomie zu erfassen,
ist eine Darstellung aller Kosten des
Behandlungsprozesses notwendig.
Eine Prozessanalyse in Kombination
mit einer Prozesskostenrechnung er-
laubt es, Behandlungsablaufe de-
tailliert abzubilden und monetér zu
bewerten. Die Erhebung und Konso-
lidierung von Zeiten und Kosten
macht die Prozesse transparent und
erlaubt weiterfuhrende Analysen
und Vergleiche.

Eine systematische Prozessmo-
dellierung schafft Transparenz
In einer ersten Projektphase wur-
den zunéchst alle Prozesse der Da-
Vinci-Prostatektomie  standardi-
siert erhoben und transparent ab-
gebildet. AnschlieBend erfolgte ei-
ne Analyse und Kalkulation der ro-
boterassistierten Prostatektomie
mit Hilfe des vom IWiG entwickel-
ten ClipMed PPM Projektmanage-
ment. Die Web-Anwendung unter-
stltzt eine unkomplizierte Projekt-
planung durch eine eindeutige Zu-
weisung von Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten mit dem Ziel, die
Wertschépfung zu erhéhen.

Die grafische und tabellarische Ab-
bildung des gesamten Behand-
lungsablaufs mit allen Prozesszei-
ten erfolgte mit der Software-L6-
sung ClipMed PPM (» Abb. 1-5).

Das in ClipMed integrierte IWiG
PRM [ProzessReferenzModell] ent-
halt einen einzigartigen Baukas-
ten, bestehend aus bereits ange-
legten Bausteinen, die individuell
zusammengesetzt werden kon-
nen. Sie sind eindeutig bezeichnet
und enthalten alle notwendigen
Aufgaben mitden entsprechenden
Informationen. Das Referenzmo-
dell erlaubt eine standardisier-
te, transparente  Darstellung
desvollstandigen Behandlungsver-
laufs von der Aufnahme eines Pati-
enten bis zu seiner Entlassung, mit
allen notwendigen Prozessen und
Leistungen. Im Fall der DaVinci-
Prostatektomie ergaben sich 225
Prozesse, verteilt auf 7 Tage und ei-
nem prastationdren Tag.

Eine verursachungsgerechte
Prozesskostenrechnung
zeigt die Wirtschaftlichkeit

AnschlieBend wurde der 6konomi-
sche Nutzen mit Hilfe der Prozess-
kostenrechnung auf Vollkostenba-
sis bewertet. Die Prozesskosten-
rechnung untersucht, fur welche
Prozesse die einzelnen Kosten an-
fallen. Fur alle erfassten Leistun-
gen und Ablaufe der DaVinci-Pros-
tatektomie wurden Personal-,
Sach- und Zuschlagskosten verursa-
chungsgerecht erfasst und monetar
bewertet.

Basierend auf der jeweils benétig-
ten Zeit wurden die Personalkosten
der beteiligten Mitarbeiter berech-
net, direkte Sachkosten zugeordnet
und zusatzlich mittels prozessba-
sierter Schlussel samtliche Gemein-
kosten zugewiesen. So erhielt die
Klinik ein detailliertes Gesamtbild
der Wirtschaftlichkeit. Auf Grundla-
ge einer solchen AufschlUsselung
der eigenen Kosten konnte fir das
Universitatsklinikum Mannheim ein
Benchmark mit drei Vergleichsklini-
ken durchgefihrt werden. Da eine
monetdre Auswertung vertraulich
behandelt wird sind die folgenden
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Auswertungsergebnisse in Prozent-
werten angegeben.

Ergebnisse

Im  Universitatsklinikum Mann-
heim verteilten sich die Kosten fur
die Behandlung eines Patienten
mitder DaVinci-Prostatektomie bei
planmaBigem Ablauf auf das Per-
sonal (27,56 %), die Sachmittel
(33,36 %) und Zuschlage
(39,09 %). Ein Benchmark mit den
Vergleichskliniken ergab, dass die
niedrigsten Gesamtkosten der Ver-
gleichskliniken um 5,33 % unter
den Gesamtkosten des Uniklini-
kum Mannheim lagen. Im Ver-
gleich zum DRG-Erlds ergab sich far
das UMM eine negative Abwei-
chung von 3,24 %. Die Personal-
kosten des klinischen Pfades ver-
teilten sich auf den arztlichen
Dienst (55,97 %), den Funktions-
dienst (28,16 %) und den Pflege-
dienst (15,87 %). Allein 74,19 %
der gesamten Personalkosten ent-
fielen auf den operativen Eingriff.

Die im Benchmark-Vergleich héchs-
ten Personalkosten fur den arztli-
chen Dienst Uberstiegen die
Kosten des UMM um 22,9 %. Die
geringsten Personalkosten fur den
arztlichen Dienst waren um
39,70 % niedriger als die Kosten im
UMM. 87,32 % der direkten Sach-
kosten entfielen auf die Prozesse
des operativen Eingriffs. Die héchs-
ten Sachkosten im Rahmen des
Operativen Eingriffs entstanden
far den Medizinischen Bedarf OP
Einzelkosten (70,68 %). Die hochs-
ten Sachkosten der Vergleichsklini-
ken lagen um 26,51 % hoéher als
im UMM. Im Benchmark-Vergleich
wies das UMM die geringsten Sach-
kosten aus. Mit Hilfe von Kosten-
treibern (BezugsgréBen) wurden
die indirekten Kosten (zum Beispiel
Kosten der nicht medizinischen In-
frastruktur) kalkuliert, die nicht mit
Hilfe des Bruttostundensatzes oder
mittels direkter Verteilung von
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Gesamtkosten im Vergleich mit dem DRG-Erlés

94 67 % 97,75 %
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Abb. 2: Benchmarkbericht mit ClipMed: Gesamtkosten im Vergleich mit dem DRG-Erl&s

Gesamtkosten der Personalressourcen

55,97 %

Personalkosten arztlicher Dienst
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Abb. 3: Prozesskostenbericht mit ClipMed: Personalkostentbersicht

Sachmittelkosten den Prozessen zu-
gewiesen werden konnten. Zu den
Kostentreibern zahlen beispiels-
weise Belegtage, Fallzahlen oder
Zeitwerte in Minuten. Die Kosten-
stelle OP wies im klinischen Pfad
die hochsten Zuschlagskosten auf.
Die zweithdchsten Zuschlagskosten
entfielen auf die Kostenstelle Nor-
malstation.

Fazit

Die gewahlte Methode hat sich so-
wohl fur den klinisch tatigen Arzt,
als auch fur die Krankenhausfuh-
rung als ein wertvolles Werkzeug
herausgestellt. Die Herangehens-
weise erzeugt absolut transparente

Behandlungspfade. Es wird ersicht-
lich, welche Berufsgruppe eine be-
stimmte Tatigkeit zu einem defi-
nierten Zeitpunkt verrichten muss.
Auch der Zeitaufwand fur die
Durchfihrung der Tatigkeiten und
die Art der verwendeten Hilfsmittel
sind einfach nachzuvollziehen. Auf
Wunsch kénnen der Bedarf an Me-
dikamenten oder der medizinische
Sachbedarf dokumentiert werden.

Am Ende der Betrachtungsweise
steht nicht nur eine Zahl, die den Er-
16s bzw. die Kosten im Vergleich zur
InEK-Kalkulation aufzeigt. Die Ana-
lyse untersucht vielmehr den ge-
samten Prozessablauf. Sie zeigt, ob
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Personalkosten der Berufsgruppe Artztlicher Dienst
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Abb. 4: Benchmarkbericht mit ClipMed: Personalkosten der Berufsgruppe Arztlicher

Dienst

Vergleich der Sachkosten
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Abb. 5: Benchmarkbericht mit ClipMed: Vergleich der Sachkosten

die Prozessschritte in der richtigen
Reihenfolge ablaufen und ob die
Tatigkeit von der geeigneten Be-
rufsgruppe ausfuhrt wird. Mogli-
cherweise ist es sinnvoll, Tatigkei-
ten auch auf andere Berufsgruppen
zu verlagern, die diese kostengulins-
tiger erbringen kénnen. Unter Um-
stdnden werden verschiedene Pro-
dukte des medizinischen Bedarfs
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zur Diskussion gestellt. Das Projekt
am Universitatsklinikum Mannheim
konzentriert sich auf die Optimie-
rung der Prozess- und Strukturqua-
litdt, und verbessert somit automa-
tisch die Ergebnisqualitat.

Es hat bewirkt, dass durch eine le-
diglich geringfigige Umstellung
der Prozesskette ein kompletter Be-

handlungstag ohne EinbuBBen von
Qualitat oder Wohlbefinden fur
den Patienten eingespart werden
konnte. Da die Angaben von
den Mitarbeitern selbst stammen,
schafft ClipMed nicht nur Transpa-
renz, sondern auch Vertrauen in
die Daten. Gerade dies ist ein beson-
ders deutlicher Vorteil gegentber
der reinen InEK-Kalkulation. Diese
fuhrtimmer wieder zu Diskussionen
dartber, dass die Kalkulationszah-
len ja Durchschnittswerte aus vielen
Hausern darstellen.

Im Regelfall fuhlt sich jede Klinik als
eine vollig eigenstandige Einrich-
tung, die nicht mitanderen Hausern
zu vergleichen sei. Sowohl den Kli-
nikmitarbeitern, als auch der Kran-
kenhausfihrung ist zudem die
Moglichkeit gegeben, insbesonde-
re bei Klinikverblinden, die Thera-
pie an einzelnen Standorten bei ein
und derselben DRG optimal zu ver-
gleichen, Synergieeffekte zu nut-
zen und Ressourcenoptimierungen
durchzufiihren. Die Methode eig-
net sich auch, um den Erfolg von
Prozessveranderungen zu prufen.
Far die Durchfuhrung der Bewer-
tung einer DRG oder eines Krank-
heitsbildes ist fur die Klinikmitar-
beiter unterschiedlicher Berufs-
gruppen ein Zeitumfang von etwa
drei bis vier Stunden aufzuwenden.
Der Aufwand fur ein Haus halt sich
somit in Grenzen, sodass sich Ver-
laufsuntersuchungen geradezu an-
bieten. Es zeigtsich, dass die Metho-
de geeignet ist, sowohl der optima-
len Versorgungsqualitat der Patien-
ten, als auch den betriebswirt-
schaftlichen Aspekten gerecht wer-
den zu kénnen.

Ausblick

Far den Erfolg einer Klinik ist es
wichtig, die richtigen Dinge zu tun
(Effektivitat) und diese Dinge auch
richtig zu tun (Effizienz). Die Frage,
welche Leistungen zu welchen Kos-
ten angeboten werden koénnen,




muss fundiert beantwortet werden.
Die Wirtschaftlichkeit von roboter-
assistierten Operationen hangt we-
sentlich von der Fallzahl ab. Ist die
Belegungskapazitat voll ausge-
schopft, verringern sich die Zu-
schlagskosten pro Fall. Die Doku-
mentation der Prozesse einer Da-
Vinci-Prostatektomie und die erste
IST-Analyse mit Prozesskostenrech-
nung sollten durch weitere Analy-
sen erganzt werden um Schwach-
stellen, Probleme, Fehler und Risi-
ken zu identifizieren. Hierzu kann
es sinnvoll sein, eine Durchlaufzeit-
und Wertschopfungsanalyse durch-
zufUhren. Das Ergebnis ist eine Aus-
wertung von Bearbeitungs-, Rust-,
Transport-, Warte-, Such- und Lie-
gezeiten sowie von Nutz-, Stitz-,
Fehl- und Blindleistungen inner-
halb der Prozesse.

Auf Grundlage dieser Analysen sollte
eine Sollkonzeption erarbeitet wer-
den mit dem Ziel, einen Soll-Pfad oh-
ne Schwachstellen zu entwickeln.
Nach erfolgreicher Implementierung
der optimierten Prozesse sollte eine
regelméBige Uberprifung des fest-
gelegten Behandlungsverlaufs erfol-
gen, zum Beispiel durch die Analyse
von Datensatzen (§21 Datensatz)
und/oder speziellen Kennzahlen und
Indikatoren.

Zur Unterstutzung kénnen hilfrei-
che Dokumente eingesetzt werden
wie Checklisten oder krankenhau-
sindividuelle und bereits mit Leis-
tungen geflllte Patientenkurven.
Das IWiG bietet zudem die Nutzung
von mobilen Lésungen an, welche
die Steuerung und Evaluation der
Ablaufe im Rahmen des Risiko-, Inn-
ovations- und Beschwerde-Mana-
gements unterstitzen.

Dartber hinaus besteht die Mog-
lichkeit der akademischen Weiter-
bildung von Mitarbeitern des Uni-
versitatsklinikums Mannheim zum
.Certified Workflow-Manager in

Health Care” durch das IWiG. So
kénnen die Kompetenzen direktins
Unternehmen eingebracht werden.
Die gewonnenen Erkenntnisse hel-
fen dabei, weitere Behandlungsp-
fade mit der gleichen Methode zu
analysieren, zu optimieren und zu
steuern.
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