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Warum Prozessmanagement?

= komplexe Prozesse

= |nterdisziplinaritat und Interprofessionalitat
= Schnittstellenprobleme

= hohe Qualitatsanforderungen

= Kknappe Ressourcen

= hoher Dokumentationsaufwand
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Prozessorientierung versus Funktionsorientierung

Funktionsorientierung

Prozessorientierung
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Prozessorientierung
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— Bereichsubergreifendes Denken
— Gesamtoptimum
— weniger Schnittstellenprobleme

Prozessmanagement :
Grundlage zur Erfassung, Analyse, Bewertung
und Optimierung von einzelnen Gesundheitsleistungen

(Quelle: Lober et al; Effiziente und sichere Prozesse durch klinische Behandlungspfade; KU Gesundheitsmanagement; 11/2014)
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Integrierte Behandlungspfade

Ein integrierter Behandlungspfad ist ein Steuerungsinstrument.

Der Integrierte Behandlungspfad beschreibt den
= optimalen Weg eines speziellen Patiententyps mit seinen
= entscheidenden diagnostischen und therapeutischen Leistungen

" und seiner zeitlichen Abfolge.

(Quelle: Praxishandbuch Integrierte Behandlungspfade; Eckardt/Sens; 2006; Economica)



Zielorientierung: Konsequenzen (0konomische)

= Festlegung von Ressourcen ausgehend von den Zielen
= Vermeidung / Eliminierung von Leistungen, die nicht zum
Pfadergebnis / zur Zielerreichung beitragen
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= Blindleistung (~1/5 Kosten - ungeplant)

= Fehlleistung (~1/10 Kosten - ungeplant)

< = Stltzleistung (~1/2 Kosten - geplant)
= Nutzleistung (~1/5 Kosten - geplant)

= Gewinn

\ L = Erlos




Integrierte Behandlungspfade

Care Maps®
p a(d\zed
3e o gtan o ures
{2 dre (O
6\\)(\969 T dcs P kSTP s) N
e\ £
e 00 o)
Integrative a’{\e(\
/”ferd Behandlungspfade \S
'/e,- l.sz. .
S / .
orgungg/lnare AbIanbeSCh"eibungen
itk ?}
B ha;?jﬁlanter ays 3,
ngs .
(G-B,f\; 3blauf 3
) 2 de S
> fa O,
i nosP S
"O%S\ 50(9\) o
] \ef
> CaSe
‘s‘\\o Ma,OS
(Behandlungs) o)
Prozess

Integrierter klinischer Pfad (IKP)
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Pfadauswahl

Auswahlkriterien ,geeigneter” Pfade:

hohe Fallzahl

hohe 6konomische Relevanz

niedrige Komplexitat

wenig Schnittstellen

operativ

elektiv

vorhandenes Vorwissen

wenige Abweichungen



Checkliste Auswahlkriterien (1)

= haufige Krankheitsbilder

= pudgetvolumenstarkste DRGs

= hochster Casemix

= Krankheitsbilder, die der strategischen Ausrichtung dienen

= ausgepragter Wettbewerb in dem Marktsegment
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Checkliste Auswahlkriterien (2)

.einfache” Behandlungen und Erkrankungsbilder
homogene Patientengruppe

leicht definierbare Beginn- und Endpunkte
Krankheitsbilder mit alternativen Operationstechniken
chronische Erkrankungen

risikobehaftete Eingriffe und Behandlungen

organisatorischer Leidensdruck / Qualitatsdefizite
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Definition der Pfadziele

Pfadspezifische
Ziele

Unspezifische 5 Spezifische
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Strategie

Praxisbeispiel , Elektive Cholezystektomie“

,Das Richtige am richtigen Patienten zum richtigen Zeitpunkt richtig tun!*

Pfadziele:

Pfaddurchlauf = alle Schritte ,just in time* 95%

100% laparoskopische Cholezystektomie

Rate eingriffsspezifischer behandlungsbedirftiger Komplikationen < 3%
keine Eingriffsverwechslung

Fallkosten <= 90% DRG-Erltse

Patientenzufriedenheit Note 1 + 2 >80%

(keine nosokomiale Infektion, kein Patient ohne Arztbrief, 95% Entlassung an Tag 3 ...)

(Quelle: Praxismanual Integrierte Behandlungspfade; Sens/Eckardt/Kirchner; 2009; Economica)
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Kennzahlen / Indikatoren / Controlling

,What gets measured gets done! (Eddy 1998)

,Miss es oder vergiss es!“ (Sens 2008)

= Indikatoren und Kennzahlen machen Qualitat messbatr!
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Elektive endoprothetische Versorgung*

Prozesskennzahlen:
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. OP-Dauer
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* HUft-Endoprothesen: Erstimplantation : 14




Elektive endoprothetische Versorgung*

,2Qualitatscontrolling” mit Prozesskennzahlen:

arfnii‘fgén I [l 111/2014
Verweildauer (Median) 8,5 9,0
OP Tag Aufnahme+1 92% 95%
] OP-Dauer (Median) 80" 92°
Patienten- Antibiotikaprophylaxe 97% 96,5%
d‘;‘jﬁgj}i’:j‘* single-shot 81% 76%
F—— oOfter 16% 20,5%
akte_—_| Blutersatz mit Eigenblut 52% 59%
Patient p: postop. Komplikationen 3,1% 3,8%
aufnehmen ... Reintervention nétig 0 0
F— Wundinfektion (CDC) 1,1% 1,9%
akte-/_\ Dekubitus 0 0
— P— Prothesenluxation 1 0
» untersuchen op-plani Stlrze 0 1
L = (Beinahe-) Medikationsfehler 2 3
A Pat./Eingriffsverwechslung O 0
 patint —>é.e”.t\op Arztbrief just-in-time 94% 93%
(Angsth) fahig? s Kosten pro Fall 4900€ 4.850€
~ 1 ) OP-Minuten 5.830 4.420
Patientenzufriedenheit:
.. war besser als erwartet 88% 79%
.. wlrde weiter empfehlen 85% 81%
* HUft-Endoprothesen: Erstimplantation 15




Sektorentbergreifende Versorgungsketten
iIn der Endoprothetik von Knie- und Huftgelenken
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Qﬁersach&scher Verein zur Férderung der Qualitat im Gesundhenswesery
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» 1 EP-App”

Kennzahlengestutzter,
sektorenubergreifender,
evidenzbasierter Behandlungspfad

Aktivierender Wegbegleiter
fur den informierten Patienten

Sektorentbergreifende
Qualitatssicherung

mit patientenrelevanten Endpunkten
(,patient reported outcome®)



Beispiel: Neonatologie:
Primarversorgung von Frihgeborenen < 1.500 g

Thoivertetuag | fosmmpiit=
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Klinikum Oldenburg, Neonatologische Intensivstation
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Motivation zur Prozessgestaltung in der Neonatologie

= Nicht Mindestmengen-, Strukturvorgaben-, QS-getrieben reagieren,

sondern proaktiv gestaltend agieren:
Qualitat + Sicherheit = Wirtschatftlichkeit!

= NICU = Hochleistungsbereich

Hochrisikobereich !

d. h.

,Das Richtige am richtigen Kind mit dem richtigen Personal zum richtigen

Zeitpunkt richtig tun!”

% Klinikum Oldenburg, Neonatologische Intensivstation 18



Primarversorgung von Fruhgeborenen <1500 g

ggf.
vorbereitendes

Elterngespréach

A4
Patientin
sucht Klinik
auf
Nach Checkliste ©
- SSW, ggf. Erkrankung des Feten
Mutterpass - Geburtsmodus
. Bem/ndﬁ—\ - Einling/ Mehrling
| - Lungenreife? usw.
A
Aufnahme Info Entbindung
Patientin  P| Neo. >
‘ TelefonzLPiefﬂ @
Nach Leitlinie NEO.0 001 ©
> : - mindestens 1 Pfllegekraft. + 2 Arzte
Annahme VorbereutungJ § - Warmeverlust vermeiden >
Information P Erstver- Ubernahme .
sorquno- . - Blahen der Lunge >

Nach Arbeitsanweisung: @

- V.a. Infektion: Antibiose auflésen

- Reanimationseinheit Gberprifen

- Beatmungsgerat Gberprifen und einstellen:
PIP 20 cm H20, PEEP 5 cm H20, FiO2 0,21%

f-50/min, Modus CPAP

- Atemgasheizung Fisher Paykel bei allen
Kindern anstellen,

- Intubationsbesteck tiberprifen,

- Rachen-CPAP vorbereiten,

- Infusion aufziehen:
1. Glukose 10% mit Intensivleitung
2.50 mINaCl 0,9 %

.. USw.

- KEIN Ambubeutel (erst ab 33. SSW!

Kennzahlen flr die Prozessleistung:

Aufnahmetemperatur
Bronchopulmonale Dysplasie (8pD)
Nosokomiale Infektionen (NEO-KISS)
keine ,critical incidents” !

QS-Neonatologie:
diverse Indikatoren der
Prozess- und Ergebnisqualitat

Elternzufriedenheit
Spezial-Fragebogen Neo. Picker-Elternbefragung

Mitarbeiterzufriedenheit

- 02-Gabe NICHT initial, erst nach 3-4 Prozesskosten
- prophylaktische Surfactant-Gabe ...
- sonstiges (ggf. NVK/NAK / Infusion
BGA, BB, ggf. CRP ... ) usw. FrUhgeborene\r\
F.cuiche Transport Einstellung | Doku. & | Info tiber weitere
Erstversorgung NICU Pl Beatmung P| Verschlis -P|  Kindes- nee-—"Jr-
selung Zustand an

Parenterale Ernahrung Leitlinie NEO 0 002) @

Klinikum Oldenburg, Neonatologische Intensivstation

Flussigkeitszufuhr 120ml/kgkG 1.LT ->
Energiezufuhr >
Glucosezufuhr >

Eiweilzufuhr > usw.




Primarversorgung FG <1500 g m m

Qualitat Sicherheit Wirtschaftlichkeit

Vorbereitendes Elterngesprach Abbau der Angste
bonding-Probleme ¥

Checkliste Informationen an Neonatologie optimale Vorbereitung  optimale Sicherheit
Optimal vorbereiteter Erstversorgungs- optimale Qualitat der Geréatesicherheit Komplikationen
raum Erstversorgung Arzneimittelsicherheit ~ Vermeidung langere
Verweildauer
Adaquate Strukturqualitat Personal (OA) Neonatologe + 1 trainiertes Komplikationen
Fach-Pflegekraft Team Outcome N
Leitliniengerechte Erstversorgung optimale Qualitat der Geratesicherheit Komplikationen ¥
Erstversorgung Arzneimittelsicherheit ~ Vermeidung langere
trainiertes Team Verweildauer
Handehygiene Outcome N
KEIN Ambubeutel <32 SSW (Vermeidung BPD) (Vermeidung BPD) Outcome M
Leitliniengerechte parenterale Erndhrung beste Voraussetzungen regelmafige Kontrollen Vermeidung langere
fur das Gedeihen mit Verweildauer
allen erforderlichen Outcome N
Komponenten
usw.

- Klinikum Oldenburg, Neonatologische Intensivstation 20
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Voraussetzungen / bendtigte Ressourcen

Konsequente Entscheidung der Leitung

Finanzen
Personalkosten, Software- und Hardwareinvestitionen, ...

Personal
Pfadersteller, Pfadteam, Pfad(case)manager, Pfadbesitzer,
Pfadbeteiligte, zentraler Pfadkoordinator, Lenkungsausschuss, ...
Zeit
Jour fixe, Meetings, Prozesserhebungen, Visualisierung von
Prozessketten, Dokumentationen, Recherche, Testphasen ...

Material
Software zur Prozess- und Projektdarstellung, Einbindung in KIS, ...
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Hlrden

unterschiedliche Interessen

Innovationsresistenz

Gefuhl der Einschrankung der Behandlungsfreiheit
Interpretation des Pfads als Kontrollinstrument

Gleichsetzung Prozessoptimierung = Personaleinsparungsmaflnahme

Volles Potential entfalten Pfade erst durch den Einsatz von geeigneten

elektronischen Anwendungen mit digitalen Kurven / Patientenakten.

(Quelle: Lober et al; Effiziente und sichere Prozesse durch klinische Behandlungspfade; KU Gesundheitsmanagement; 11/2014)

13

22



Zielkonflikt?

wechselseitige Verstarkung von hoher Behandlungsqualitat und
unternehmerischem Erfolg, z.B. durch:

= hohe Zuweiseraktivitat

= gute Auslastung

= kurze Verweildauer

= Reduktion von Schadensfallen
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Strategie der Pfadeinfihrung (1)

strategische Grundsatzentscheidung - Klinikleitung

,Klima“ zur Veranderung / Innovation schaffen

alle Mitarbeiter informieren

Lenkungsgremium / Koordinierungsstelle / Projektstelle einrichten
Pfadentwicklungsteams einrichten

,Leuchttiirme* bauen

,Hindernisse* frihzeitig ermitteln
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Strategie der Pfadeinfiihrung (2)

erste Beginner-Pfade (= Auswahlkriterien)

Pfaddaten / -informationen sammeiln

Pfadentwicklung mittels PDCA-Zyklus h \
IT-Unterstutzung Qk

Pfadroutinebetrieb Uberwachen

Evaluation
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Fazit

Prozessorientierung / Prozessmanagement bilden die Grundlage fir die

Analyse und Optimierung von Gesundheitsleistungen.

Integrierte Behandlungspfade sind wichtige Steuerungselemente des

Prozessmanagements.

Die Akzeptanz des Instruments ist in vielen Bereichen noch nicht

zufriedenstellend.

Durch strukturiertes, strategisches Vorgehen bei der Entwicklung lassen

sich vorhandene Schwierigkeiten tUberwinden.

Gut umgesetzte Pfade konnen die Qualitat und Sicherheit der Behandlung
verbessern und gleichzeitig auf Dauer den Einsatz von Ressourcen
optimieren und Kosten sparen.
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