PROZESSOPTIMIERUNG MIT KLINISCHEN PFADEN

Qualitat und Sicherheit erhdohen - Verweildauer und Kosten senken

Fallpauschalen, neue Finanzierung, Spi-
tallisten und Rankings machen das Pro-
zessmanagement im Spital unentbehr-
lich. Klinische Pfade helfen, Versor-
gungsqualitdit und Patientensicherheit
anzuheben, die mittlere Verweildauer zu
senken und die Kosten zu steuern. Pro-
zessmanagement mit klinischen Pfaden
erfiillt auch die Forderung nach verbes-
serter Transparenz.

Steuerung der Behandlung

Behandlungspfade oder klinische Pfade sind
die Grundlage fir das Prozessmanagement
im Krankenhaus. Sie steuern die medizinische
und pflegerische Patientenbehandlung und
sind klinikiibergreifend, interdisziplinar und
interprofessionell. Sie orientieren sich, im
Gegensatz zu Leitlinien, nicht an Berufsgrup-
pen oder einzelnen Kliniken, sondern gelten
far das ganze Spital. Leitlinien kénnen dabei
als Unterstiitzung in klinische Pfade integriert
werden.!

Schaffung von Freiraum und Zeit

Ein professionelles Pfadmanagement sorgt
dafir, dass klinische Pfade nicht zu starren
und praxisfernen Rastern werden. Jeder Pfad
zielt auf den optimalen Behandlungsverlauf
ab. Die Patienten erhalten fur jede mit einem
Behandlungspfad versehene Diagnose eine
Informationsbroschiire mit detaillierten An-
gaben zum Behandlungsablauf. Den Arzten
und der Pflege helfen die Pfade dabei, sich
optimal zu koordinieren, damit ein Maximum
an Zeit fur die Arbeit mit den Patienten zur
Verfligung steht.

! "Ein klinischer Behandlungspfad ist der im interdiszjplindren
und professionellen Behandlungsteam [...] gefundene Konsens
bezuglich der bestmdglichen Durchfihrung der Krankenhausbe-
handlung unter Beruicksichtigung [...der] Ressourcen, der Festle-

gung der [...] Verantwortlichkeiten sowie der Beachtung der
definierten Behandlungsqualitét. Der Pfad steuert den Behand-
lungsprozess [...] und erlaubt die [...] permanente Prozessopti-

mierung" (Palm 2008).
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"Denn Sie wissen, was sie tun"

Die Patienten profitieren von den Pfaden durch
klare Abldufe. Diese bringen mehr Sicherheit und
weniger personliche Ungewissheiten. Informierte
Patienten sind zufriedene Patienten. Diese Zu-
friedenheit der Patienten flhrt zu einer wesentli-
chen Entlastung der Mitarbeitenden. Zudem
entfallen die haufigen Rickfragen zwischen Arz-
ten und Pflegenden durch einen klaren Informa-
tionsfluss in den Pfaden.

Pfadfinder und Pfadsucher

Behandlungspfade einfach aufzuzeichnen bringt
per se gar nichts. Effekte erzielt nur, wer sie
umsetzt. Auch im bereits von DRG gepragten
deutschen Krankenhauswesen unterscheidet sich
die Minderheit der Besten unter den Pfadan-
wendern markant vom Durchschnitt  (Palm
2008):

e 100% geben an, mit Pfaden zu arbeiten,
e 60% befassen sich tatsachlich damit,

e weniger als 20% der Konzepte verdienen
die Bezeichnung "Klinischer Pfad",

e weniger als 5% setzen eine Varianzanalyse
ein,

e weniger als 1% nutzen die Varianzanalyse
zur stetigen Prozessoptimierung.

In der Schweiz wurde mancherorts bereits viel
Zeit investiert, um Pfade aufzuzeichnen, jedoch
gelebt und in der Praxis evaluiert und weiter
entwickelt werden diese kaum.

Erfolgreiche Umsetzung

Zuerst qilt es, gute Voraussetzungen fir den
Einsatz von Pfaden zu schaffen. Dazu gehéren
die Etablierung eines Steuerungsgremiums, die
Selektion der fur Pfade geeigneten Diagnosen
und Prozeduren sowie deren Analyse.

Um Pfade mit Erfolg betreiben zu kénnen, wer-
den Service & Support fir diese benotigt. Dazu
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gehoéren mindestens ein umfassendes Schu-
lungsangebot, eine Hotline sowie eine Vor-
ortunterstitzung.

Die Entwicklung der einzelnen Pfade folgt
einem klaren Rhythmus:

e  Gestaltung und Pilot (Probelauf des Pfa-
des bis zu einer definierten Fallzahl
und/oder bis zu einem bestimmten Zeit-
punkt und/oder bis zu subjektiv gutem
Gefuhl der Betroffenen),

e Herstellung von Konsens (Durchfihrung
von Konsensmeetings, Inkraftsetzung
durch die Chefs),

e Realeinsatz (jeweils ein Jahr mit laufen-
der Uberwachung der Varianzen).

Individuelle Pfaddokumente

Aus der Entwicklung resultieren die Pfaddo-
kumente. Gearbeitet wird mit einer Ubersicht-
lichen Pfadkurve auf Papier pro Fall:
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Pfadkurve (pro Fall)

Der Flyer zeigt jedem Patienten den Ablauf
seiner Behandlung in Tagesprogrammen:

Patientenbroschire (Flyer fur jeden Patienten)

Um die in den Pfaden abgebildeten Prozesse
fortlaufend evaluieren, optimieren und weiter
entwickeln zu kénnen,

e missen Prozessstérungen erkannt und do-
kumentiert werden,

e muss Klarheit Uber materielle, personelle
oder strukturelle Defizite geschaffen wer-
den,

e missen Abweichungen im Prozess oder vom
Prozessziel festgehalten und analysiert wer-
den.

Dazu dient der Varianzbogen pro Fall:

Abweichungen (Code)
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Varianzbogen (pro Fall)
Grundlage fiir die Erl6ssicherung

Die klinischen Pfade kénnen eng mit dem DRG-
Codierprozess verzahnt werden:
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Klinischer Pfad

Unterstiitzung

BEG & Partners AG setzt dieses erfolgreiche Kon-
zept fur Schweizer Spitdler um. Weitere Informa-
tionen dazu sind unter www.begpartners.com
(Best Practice / Klinische Pfade) abrufbar. lhre
Ansprechpartner bei BEG & Partners sind:

christian.baer@begpartners.ch peter.rohner@begpartners.ch mark.schmid@begpartners.ch

BEG & Partners AG Mihlenstrasse 70 Postfach 1222 8201 Schaffhausen
Telefon 052 631 1500 Fax 052 631 15 15 info@begpartners.com www.begpartners.com



