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Vorwort des Herausgebers

Das Qualitits- und Risikomanagement in Gesundheitsreinrichtungen ist schon lange Zeit
ein Thema in Gesundheitseinrichtungen. Dabei ist ein Wandel der Thematik und Bearbei-
tung dieses wichtigen Themas feststellbar. Wihrend friiher bei Risiken an den Arzt oder
Apotheker gedacht wurde, stehen heute Diskussionen um ausgefeilte anwendungsorien-
tierte Verfahren, Methoden und Modelle im Vordergrund. Damit zusammenhingend sind
Krankenhiuser auf der Suche nach in sich abgestimmten optimalen Modellen, um Risiken
zu vermeiden, zu senken oder frither zu erkennen, um Anpassungsmalinahmen ergreifen
zu konnen. Gleichzeitig werden Handlungsempfehlungen ausgearbeitet, um Qualitét ge-
zielt zu erhohen. Dazu sind konstruktiv-kritische Analysen der einzelnen anwendungs-
orientierten Modelle vorzunehmen, um fiir das entsprechende Krankenhaus die geeignete
Methode auswihlen und Handlungsempfehlungen geben zu kénnen. Dabei sind zu die
Ausgangsdaten, die rechtlichen Rahmensetzungen und die Grundsétze und Methoden der
untersuchten Systeme differenziert darzustellen und zu beachten.

Ein weiterer Wandel ist dahingehend zu konstatieren, dass Qualitit und Risiko mit an-
deren Instrumenten verkniipft werden, um so Synergieeffekte zu erreichen. Vor allem wird
Fachlichkeit mit dem Aspekt des Controllings oder des Prozessmanagements zusammen-
gebracht, mit der Patientensicherheit kombiniert oder Qualitdt und Risiko werden aufei-
nander abgestimmt.

In einem wichtigen Sammelband' zu Risikomanagement in stationdren Gesundheits-
einrichtungen hat der Herausgeber schon 2011 darauf hingewiesen, dass die unterschied-
lichen Professionen (von Arzt bis Kaufmann, von Pflege bis Therapeut) zusammen arbei-
ten miissen, um erfolgreich Risikomanagement umsetzen zu konnen. Der oben genannte
Wandel macht diese Kooperation und Zusammenarbeit zu einem unabdingbaren und we-
sentlichen Erfolgsfaktor aus.

Dieses Buch wurde wieder — wie immer in den zuriickliegenden neun Biicher in dieser
Reihe — in bewihrter Weise von einigen Personen mallgeblich beeinflusst: Margit
Schlomski hat das Buch von den ersten Uberlegungen an bis zur Drucklegung fachlich

' Zapp, Winfried (Hrsg.): Risikomanagement in Stationidren Gesundheitsunternehmungen. Grund-
lagen, Relevanz und Anwendungsbeispiele aus der Praxis. medhochzwei-Verlag, Heidelberg 2011
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Vi Vorwort des Herausgebers

qualifiziert begleitet, unterstiitzt durch Merle Kammann. Ihre hilfreichen Hinweise und
ihre Mut machende Unterstiitzung haben wesentlich zum Gelingen dieses Buches beige-
tragen. Ihre weitreichenden Erfahrungen hat sie wieder in diese Buchreihe eingebracht —
ganz herzlichen Dank dafiir.

Gleichzeitig ist dieser Band ein kleines Jubildum, denn mit diesem Buch zum Thema
Qualitéts- und Risikomanagement im Krankenhaus wird der zehnte Band der Reihe Con-
trolling im Krankenhaus herausgegeben. Der erste Band erschien 2013. Im Vordergrund
dieser einzelnen Biicher zu unterschiedlichen Themen stand als Untertitel stets: ,,Ana-
lyse — Verfahren — Praxisbeispiele. Das heif3t: Ausgangsbasis sind immer theoriefundierte
Analysen, denn nur mit einem theoretischen Uberbau konnen qualifizierte Analysen
durchgefiihrt werden. Es werden unterschiedliche Verfahren abgehandelt, damit der Leser
selbst entscheiden kann, welches Verfahren seinem Haus am besten entspricht. Und die
Beitrdge sind entweder mit Praxisbeispielen hinterlegt oder anwendungsorientiert dar-
gestellt.

Dazu mochte dieses Buch Unterscheidungsmoglichkeiten aufzeigen und Entschei-
dungshilfen geben, um die Geschiftsfiihrung eines Krankenhauses in die Lage zu verset-
zen, entscheidungsrelevante Informationen zur Verfiigung zu stellen.

Der Leser? erfihrt (hoffentlich) in dem hier vorliegenden Band auch, wie bedeutend das
Managen von Qualitit und Risiko ist, und erkennt die herausgearbeiteten Handlungsmog-
lichkeiten, um aktiv agieren zu kénnen.

Osnabriick, Deutschland Winfried Zapp
Juli 2020

*Im Folgenden wird aus Griinden der Lesbarkeit bei Personenbezeichnungen ausschlieflich die
minnliche Form verwendet. Es konnen dabei aber sowohl ménnliche als auch weibliche Personen
gemeint sein.
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Klinische Behandlungspfade als Instrument
zur Unterstiitzung des Qualitats- und
Risikomanagements

John Ahrens

1.1 Einleitung

Durch das am 1. Januar 2016 in Kraft getretene Krankenhausstrukturgesetz' (KHSG)
spielt die Qualitdt der Krankenhausversorgung ,,zukiinftig eine noch gréfere Rolle und
wird strenger kontrolliert und konsequent verbessert“.? ,,Das Gesetz stirkt die qualitative
Ausrichtung der stationiren Versorgung [...] nachhaltig“.* Wie an diesen Aussagen zu
erkennen ist, wird durch das KHSG die Qualitit der vollstationdren Versorgung im Kran-

kenhaus weiter aufgewertet.

Die Basis dieses Beitrags ist eine Masterarbeit, die im Rahmen des berufsbegleitenden Fern-
studiengangs FN2 , Master in Health and Medical Management* verfasst wurde. Der Autor dankt
herzlich Herrn Prof. Dr. Schoffski, Inhaber des Lehrstuhls fiir Gesundheitsmanagement an der
Universitit Erlangen-Niirnberg, fiir die Freigabe der Masterarbeit zur Verdffentlichung.

'Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (2015).
2Bundesgesundheitsministerium (2016).
*Rau (2015), S. 1121.

J. Ahrens (0)
JACoCo - Beratung im Gesundheitswesen, Hamburg, Deutschland
E-Mail: john.ahrens @jacoco-health.com
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2 J. Ahrens

Das KHSG formuliert mehrere Maf3nahmen, die zum Ziel die Starkung der Qualitit der
Krankenhausversorgung haben.* Es sind insbesondere zwei MaBnahmen hervorzuheben,
die in ihren Auswirkungen ein absolutes Novum fiir Krankenhéuser in Deutschland dar-
stellen. Zum einen soll die Qualitit einer Einrichtung direkten Einfluss auf die Kranken-
hausplanung nehmen. Zum anderen konnen Qualitdtsunterschiede in der Versorgung mit
vergiitungsrelevanten Zu- und Abschligen belegt werden.® Zur Unterstiitzung der Umset-
zung der genannten Punkte wurde Anfang 2015 das Institut fiir Qualitdt und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) gegriindet. Das Institut ist damit beauftragt, qualitidtsbezo-
gene Kriterien sowohl fiir die Krankenhausplanung als auch fiir die Umsetzung der Zu-
und Abschlédge zu erarbeiten.®

Begleitend zu den zwei ausgefiihrten MaBnahmen ist die Verbindlichkeit der Quali-
tatssicherungsrichtlinien, die durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) erlas-
sen werden, mit dem KHSG erhoht worden. Sollten die in den Richtlinien formulierten
Anforderungen nicht eingehalten werden, kann das zu Vergiitungsabschldgen bis hin zu
einem generellen Wegfall des Vergiitungsanspruchs fiihren. Zudem kénnen die Versdum-
nisse verdffentlicht werden.” Damit konnen Verfehlungen im Bereich der Qualitét iiber
die 0. g. Auswirkungen direkten Einfluss auf die Wettbewerbsfihigkeit eines Krankenhau-
ses nehmen.

Die neue Qualititsmanagement-Richtlinie (QM-RL) des G-BA ist zum 16. Dezember
2016 in Kraft getreten. In der Richtlinie werden Anforderungen an ein internes Qualitts-
management formuliert. Dariiber hinaus wird das Risikomanagement als wesentlicher Be-
standteil genannt. Durch die gerade beschriebene gesteigerte Verbindlichkeit der Richtli-
nien erhélt nicht nur das Qualititsmanagement, sondern auch das Risikomanagement in
Krankenhdusern zusitzliches Gewicht. ,,Das in Deutschland seit 15 Jahren etablierte in-
stitutionelle Qualitits- und Risikomanagement hat eine beachtliche Kompetenz hervorge-
bracht, wird aber nur wenig auf der strategischen Ebene angesprochen, da die Strategie
von Einrichtungen im Gesundheitswesen allein mengen- und erldsorientiert ist*.® Es lisst
sich folgern, dass spatestens mit dem KHSG und der QM-RL das Qualitéts- und Risiko-
management fiir Krankenhiuser eine herausragende strategische Bedeutung erhalten hat.

Krankenhiuser, die in den kommenden Jahren erfolgreich im Gesundheitsmarkt beste-
hen mochten, miissen auf die neuen Herausforderungen reagieren. Im Rahmen dieses Bu-
ches werden klinische Behandlungspfade als eine mogliche Antwort auf die o. g. verdn-
derten Rahmenbedingungen betrachtet. Klinische Behandlungspfade sind kein neues
Instrument und werden spitestens seit der Einfiihrung der DRG-Fallpauschalen in der
Literatur diskutiert.” Die Einfiihrung des Fallpauschalensystems hat die Verweildauer der

4Vgl. Rau (2015), S. 1122.

SVgl. Rau (2015), S. 1122-1126.

®Vgl. Roeder et al. (2015), S. 627-628.

"Vgl. Rau (2015), S. 1123.

8Schrappe (2015), S. 172.

?Vgl. Kahla-Witzsch und Geisinger (2004), S. 9.
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Krankenhausbehandlung zu einem zentralen Thema sowohl fiir die Abrechnung der er-
brachten Leistungen als auch fiir die interne Steuerung von Prozessen werden lassen.!® Die
Optimierung von Behandlungsabldufen wurde damit zu einer strategischen Aufgabe.!' Im
Fokus standen dabei zunichst die 6konomischen Anreize, auch wenn der Gesetzgeber
verpflichtende externe QualitétssicherungsmaBnahmen erlassen hatte.!?

Die Optimierung der Behandlungspfade kann ebenfalls aus der Perspektive des Quali-
tits- und Risikomanagements betrachtet werden. Im Rahmen des Fachbeitrags wird die
Fragestellung diskutiert, ob klinische Behandlungspfade als Instrument des Qualitiits- und
Risikomanagements geeignet sind. In diesem Zusammenhang wird die organisatorische
Ausgestaltung hervorgehoben. Es werden unterschiedliche Ansétze zur konkreten Umset-
zung von klinischen Behandlungspfaden in Krankenhédusern vorgestellt und miteinander
in Beziehung gesetzt. Die dazu notwendigen Rahmenbedingungen werden herausgearbei-
tet. Die wesentliche Zielsetzung ist, die klinischen Behandlungspfade so in die organisa-
torische Umgebung einzubetten, dass eine zielorientierte und nachhaltige Nutzung vor
dem Hintergrund des Qualitéts- und Risikomanagements moglich wird.

Zur Beantwortung der Fragestellung werden im folgenden Abschnitt die Grundlagen
zum Qualitéts- und Risikomanagement im deutschen Gesundheitswesen erldutert. Dabei
werden die Anforderungen genannt und erklart, die an das Qualitits- und Risikomanage-
ment gestellt werden. Am Ende des Abschnitts wird der Zusammenhang zwischen dem
Qualitits- und dem Risikomanagement herausgearbeitet, um zu kldren, ob die klinischen
Behandlungspfade sowohl fiir das Qualitits- als auch fiir das Risikomanagement als In-
strument genutzt werden kdnnen.

Der dritte Abschnitt stellt zu Beginn die theoretischen Grundlagen der klinischen Behand-
lungspfade vor. Dabei werden die Zielsetzungen und die Auswirkungen der Behandlungs-
pfade erldutert. Folgend steht die konkrete Ausgestaltung der klinischen Behandlungspfade
im Mittelpunkt. In diesem Zusammenhang werden die wesentlichen Eigenschaften herausge-
arbeitet. Am Ende des Abschnitts werden die klinischen Behandlungspfade als Instrument des
Qualitiits- und Risikomanagements betrachtet und iiber die gemeinsamen Zielsetzungen und
Auswirkungen in Zusammenhang gebracht.

Der vierte Abschnitt widmet sich der organisatorischen Ausgestaltung, die fiir einen
zielfithrenden Einsatz von klinischen Behandlungspfaden als Instrument des Qualitits-
und Risikomanagements notwendig ist. Zunéchst wird das klinische Prozessmanagement
als organisatorischer Rahmen dargestellt. Es folgt eine Beschreibung des Casemanage-
ments, das eingebettet in ein klinisches Prozessmanagement als treibende Kraft genutzt
werden kann. Abschliefend werden als Hilfsmittel zur Steuerung der klinischen Be-
handlungspfade Kennzahlen und Kennzahlensysteme beschrieben, die fiir die notwendige
Transparenz sorgen konnen.

1V gl. Liingen und Lauterbach (2003), S. 125-129.
Vgl. Pfannstiel und WeiB (2016), S. 13-14.
12Vgl. Kahla-Witzsch und Geisinger (2004), S. 9-10.



