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Ergebnisgesicherte Versorgung
in Zeiten der
Gesundheitsreform

Warum wir den Clinical Pathway 2.0 brauchen

Von Matthias Diemer

Der Clinical Pathway ist eine Philosophie und Vorge-
hensweise, die mit der Einfiihrung der DRG in
Deutschland in den 2000er Jahren entstanden ist
und zundchst auf die Kosten und Erldse in der Pa-
tientenversorgung einwirken sollte. Die Idee war,
dass ein schlanker Prozess zu einer Reduzierung des

Aufwands fiihrt.
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b dem 1.1.2004 war die Abrech-
Anung erbrachter Leistungen

durch die DRG verpflichtend.
Das DRG-System wurde in seiner Ent-
stehung durch eine erkldrte Kostenex-
plosion in der Gesundheitsversorgung
und durch ein beklagtes Missverhalt-
nis von finanziellem Aufwand und er-
brachten medizinischen Leistungen
begriindet. Die Einfiihrung war eine
gesundheitspolitische Entscheidung,
die zu Restriktionen in der Bereitstel-
lung finanzieller Ressourcen und da-
mit zu einem dufleren Zwang zur Ver-
dnderung der Krankenhausstruktur
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fithrte. Eine gesicherte Qualitdt der
Leistung wurde quasi vorausgesetzt
und die betriebswirtschaftliche Opti-
mierung der finanziellen Ressourcen
wurde zum zentralen Aspekt. Nicht
ohne sicht- und messbare Folgen,
denn fiir straff gefiihrte privatwirt-
schaftliche Kliniken wurden die DRG
zur Kenngrofle ihre Erfolges, bezie-
hungsweise ihrer Investoren.

2002, zur Einfiihrung der DRG, gab es
527  privatwirtschaftlich  gefiihrte
Krankenhduser, jede sechste Klinik
war vor 20 Jahren in privater Triger-
schaft. 2022 lag der Anteil mit 756 Kli-
niken dann bei 40 Prozent. Die Ver-
schiebung wird noch deutlicher, wenn
man bedenkt, dass im selben Zeitraum
330 Kliniken ganz vom Markt ver-
schwunden sind. Kliniken in privater
Tragerschaft sind die Gewinner im
Markt, seit es DRG gibt.

Anders als von Gesundheitspolitikern
erwartet, hat es in erster Linie eine
massive wirtschaftliche Optimierung
der Prozesse gegeben, die keinesfalls
mit einer Optimierung der Qualitét ein-

hergegangen ist. Die Fehlanreize der
DRG bis hinein in die Indikationen -
Endoprothetik ist ein beliebtes Beispiel
in den Medien dafiir - sind in den ver-
gangenen 20 Jahren ausreichend doku-
mentiert worden. Im europdischen Ver-
gleich hat Deutschland heute die
hochsten Pro-Kopf-Ausgaben im Ge-
sundheitssystem, ohne dabei einen er-
kennbaren Vorteil fiir die Gesundheit
und Lebensqualitdt der in Deutschland
lebenden Menschen zu erzielen.

Wie sehr der Clinical Pathway in den
2000er Jahren letztlich auch als Instru-
ment der Kostenplanung gedient hat
beziehungsweise dazu genutzt wurde,
zeigt der aktuelle Wikipedia-Eintrag
(P> Textkasten).

Anreize zu besserer Qualitat
schaffen

Ein Clinical Pathway 2.0 muss daher fiir
eine optimierte qualitative Versorgung
bei knappen Ressourcen sorgen. Der
Grundgedanke, die patientenorientier-
ten Prozesse in der Gesamtheit wihrend
des Krankenhausaufenthaltes und gege-
benenfalls auch schon vorher in einem



Clinical Pathway zu beschreiben, ist ei-
ne hervorragende Idee. Allerdings muss
der Fokus zukiinftig nicht allein auf der
Wirtschaftlichkeit, sondern auf der Qua-
litdt einer gesicherten Versorgung lie-
gen. Das Ziel eines Clinical Pathway
muss die gesicherte und reproduzierba-
re Ergebnisqualitdt fiir den Patienten
sein. Die einzelnen Prozessschritte sind
so aufeinander abzustimmen und in ih-
rer Qualitdt zu priifen, dass dieses Ziel
erreicht wird. Der Clinical Pathway ist
ein hervorragendes Instrument, um in
der Kompliziertheit und Komplexitét
der Krankenhausversorgung eine koor-
dinierte Ubersicht bei der Abstimmung
aller Ressourcen zu erhalten.

Eine zukunftsorientierte medizinische
Versorgung braucht eine klare Zielori-
entierung. Mit der Philosophie von ,va-
lue based medicine“ und ,outcome
measurement” lassen sich messbare
Kriterien fiir Ergebnisse in der medizini-
schen Versorgung definieren. Zukiinftig
werden Patienten bei der Wahl ihrer
Therapie gesicherte Ergebnisse einfor-
dern. Der Gesundheitsmarkt wird wei-
terhin ein Wettbewerbsmarkt bleiben,
insofern ergibt sich konsequenterweise
durch die Darstellung einer guten Er-
gebnisqualitdt ein Wettbewerbsvorteil.
Die vordergriindige Herausforderung in
der medizinischen Versorgung ist glei-
chermafien, wie in vielen anderen Bran-
chen, durch begrenzte Personalressour-
cen bestimmt. Es ist illusorisch zu
fordern, dass die Politik den Fachkrifte-
mangel beheben soll. Es geht vielmehr
darum, mit den vorhandenen Personal-
ressourcen eine effiziente und zielorien-
tierte Prozessstruktur zu entwickeln und
damit die Versorgung zu sichern.

Warum Clinical Pathway 2.0?

Der Clinical Pathway 2.0 beschreibt den
Weg des Patienten durch die Stationen
der klinischen Versorgung. Ein optimier-
ter Weg ist dadurch bestimmt, dass die
einzelnen Stationen im Rahmen ihrer
Verantwortung durch Teilergebnisse zu
einem gesamten Ergebnis der Versor-
gung beitragen. Allein durch die Be-
schreibung der derzeitigen Wege eines
Patienten durch die Gesundheitsversor-
gung wird deutlich, dass es zu Redun-
danzen, aber auch zu Diskrepanzen fiih-
ren kann. Die Kommunikation iiber
Schnittstellen hinaus muss als wesentli-
cher Garant einer Ergebnissicherung ver-
standen werden. Die Kommunikation
und Abstimmung innerhalb des Gesamt-
prozesses beeinflussen das Ergebnis der
medizinischen Versorgung. Der Patient
durchquert auf seinem Weg eine hoch-
komplexe Prozesslandschaft. Zwangsldu-
fig kommt man bei der Beschreibung des

Clinical Pathway zu der Verwendung des
Begriffes Prozess. Das Verstehen von Pro-
zessen und das Arbeiten mit Prozessen
bedeuten eine Uberwindung aufbauor-
ganisatorischer Grenzen. In einer mo-
dernen Organisation funktionieren Auf-
bauorganisation und Ablauforganisation
zusammen. Die Aufbauorganisation bil-
det die disziplinédre Basis und spiegelt die
iibergeordneten Organisationseinheiten
wider, die Ablauforganisation beantwor-
tet die Frage, welcher Beitrag zu wel-
chem Zeitpunkt in welcher Form durch
wen geleistet werden muss. Dafiir miis-
sen Steuerungsstrukturen implementiert
sein.

Grundvoraussetzung fiir eine Steue-
rung sind klar definierte Verantwor-
tungen und Kompetenzen aller Pro-
zessbeteiligten. Nur so lassen sich
Schnittstellen synergistisch ausrich-
ten. Weiterhin wird deutlich, dass die
Patienten an jeder Station ihres Weges
einer gesicherten, auf ihre Bediirfnisse
ausgerichtete Expertise begegnen
miissen. Unter Expertise in einem Pro-
zess versteht man die Sachkenntnis
und die Fihigkeit des Handelns, um
den Prozessschritt im Sinne einer Er-
gebnisqualitit abzusichern.

Bringt man zusétzlich den Gedanken
der beteiligten Berufsgruppen bei der
Betrachtung des gesamten Behand-
lungsprozesses ein, dann wird deut-
lich, dass sich eine zukiinftige medizi-
nische  Versorgung unter den
gegebenen begrenzten Personalres-
sourcen auf die Verfiigbarkeit und das
Einsteuern notwendiger Expertisen
konzentrieren muss. Dies wird nur
dann gelingen, wenn man berufsstin-
dische Interessen und Abgrenzungen
iiberwindet und gemeinsam daran ar-
beitet, wie welche Expertisen entwi-
ckelt und gesichert zum Einsatz ge-
bracht werden kénnen.

Das beschriebene Vorgehen ist nicht
neu. OP-Management hat sich unab-
héngig von der betriebswirtschaftli-
chen Steuerung zum Ziel gemacht, eine
optimierte medizinische Versorgung
im OP trotz knapper Ressourcen zu ge-
wiahrleisten. Damit verfiigt das OP-Ma-
nagement bereits iiber eine Expertise,
die notwendig ist, eine qualitdtsgesi-
cherte Versorgung fiir Patienten bei ei-
ner zukiinftigen Krankenhausorganisa-
tion zu garantieren.

Clinical Pathway 2.0 ist
Kernkompetenz des
OP-Management

Unabhédngig davon, ob mit der Kran-
kenhausreform tatsdchlich der grofie
Wurf gelingen wird, sollten sich alle

Wikipedia. Die klinischen Be-
handlungspfade als Instrument
der Kostenplanung

Die klinischen Behandlungspfade
konnen das Geriist einer Kosten-
tragerrechnung bzw. Deckungs-
beitragsrechnung im Kranken-
haus liefern. Durch die struktu-
rierte Dokumentation geplanter
Behandlungen, Operationen, Me-
dikamentengaben,  Aufenthalte
etc. kann ein klinischer Behand-
lungspfad als Instrument der
Plankostenrechnung weiterentwi-
ckelt werden. Hierfiir hat sich das
Modell eines Tagesablaufplanes
etabliert. Mit diesem ist eine klare
Kostenanalyse fiir abgegrenzte
Fallgruppen moglich.

Quelle: Wikipedia - Die freie Ency-
klopddie

Héuser bereits jetzt auf eine gesicherte
Ergebnisqualitdt konzentrieren. Denn
unabhédngig von der Finanzierung
werden effiziente Prozesse auf jeden
Fall zu einem positiven wirtschaftli-
chen Ergebnis beitragen. Es ist davon
auszugehen, dass in allen Hdusern
aufgrund der hohen Komplexitdt und
Kompliziertheit der Prozesslandschaft
sogenannte stille Reserven wie Leer-
laufzeiten und Redundanzen durch ei-
ne Reorganisation behoben werden
konnen. Das Know-how und die Ex-
pertise des Managements aus dem OP
kann beispielgebend fiir die gesamte
Organisation des Clinical Pathway 2.0
sein. Ich bin mir sicher, dass eine gesi-
cherte Ergebnisqualitdt Voraussetzung
fiir eine zukiinftige Finanzierung von
Krankenhausleistungen sein wird. l
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