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Pfadkurven
Innovatives Versorgungsmanagement:
Der effiziente Weg zu optimalen Behandlungsprozessen

In Zeiten höchster quantitativer Leistungsanfor-
derungen und fortschreitender Ressourcen-
knappheit stehen Gesundheitseinrichtungen
vor großen Herausforderungen. Kliniken
müssen unter den gegebenen wirtschaftlichen
und rechtlichen Rahmenbedingungen maximale
medizinische Qualität erreichen beziehungswei-
se erhalten. Um im Wettbewerb bestehen zu
können, ist organisatorische Innovationsfähig-
keit ein wichtiges Element. Durch die vielfach
fehlende Ausrichtung auf die bereichsübergreif-
enden Prozesse ergeben sich Mängel wie funk-
tionale Abschottung, Informations- und Kom-
munikationsdefizite sowie Koordinations- und
Steuerungsprobleme. Es entstehen operative
Inseln, die insbesondere an den Schnittstellen
ressourcenkonsumierende Störungen wie
Doppelarbeiten, Redundanzen und Fehler her-
vorrufen. Sie verringern die Effizienz und Effekti-
vität der Organisation. Das zieht einen Koordi-
nations- und Regelungsbedarf nach sich, der
schnell sehr zeit- und kostenaufwendig wird.

Die Optimierung Prozesse ent-
lang der Wertschöpfungsket-
te unter Berücksichtigung der

gegebenen ökonomischen und per-
sonellen Rahmenbedingungen bie-

tet einen vielversprechenden Lö-
sungsansatz. Ausschlaggebend für
die maximale Optimierung der Er-
folgsfaktoren Kosten, Zeit und Qua-
lität ist eine ganzheitliche Betrach-
tung, die medizinische, pflegerische
und administrative Leistungspro-
zesse gleichermaßen erfasst, analy-
siert und optimal verknüpft.

Der Gesetzgeber versucht seit Jahren
mit einem nicht unerheblichen fi-
nanziellen Aufwand die unter-
schiedlichen Sektoren des Gesund-
heitswesens zu vernetzen. Diese
sind durch gesetzliche Regelungen,
aber auch durch massive Lobbyar-
beit einzelner Stakeholder mit ab-
weichenden Zielen nach wie vor
sehr weit voneinander entfernt. Die
Gründe hierfür liegen in der unter-
schiedlichen Finanzierung, den in-
dividuellen Interessen der am Be-
handlungsprozess beteiligten Per-
sonen und in datenschutzrechtli-
chen Rahmenbedingungen. In den
meisten Krankenhäusern werden
die zentralen Informationen über ei-
nen einzelnen Patienten von unter-
schiedlichen Berufsgruppen erho-
ben. Dies geschieht häufig ohne
standardisierte Prozesse oder Be-
handlungsabläufe. Im Detail bedeu-
tet dies beispielsweise die Erstel-

lung einer ärztlichen Anamnese, ei-
ner pflegerischen Anamnese und
die Erstellung einer sozialen Ana-
mnese durch den Sozialdienst. Die
Folge ist eine Erhebung von Daten,
welche je nach Profession deutlich
unterschiedlich ausfallen können.
Wichtige Informationen können
häufig nicht zeitgerecht zusammen-
geführt werden und erhebliche Red-
undanzen entstehen, weil Patienten
von unterschiedlichen Berufsgrup-
pen vielfach zu dem gleichen Sach-
verhalt befragt werden. Neben mas-
siven wirtschaftlichen Konsequen-
zen provoziert ein solcher partikula-
ristischer Ablauf insbesondere auch
Unverständnis seitens der Patien-
ten. Das Marienkrankenhaus in Kas-
sel hat eine Lösung für dieses Prob-
lem gesucht und es sich zur Aufgabe
gemacht, die wesentlichen Patien-
tendaten zusammenzufassen.

Kernprozesse beherrschen,
die den Erfolg der Einrichtung
ausmachen
Doch es gibt Methoden zur Umset-
zung eines ganzheitlichen Work-
flow-Managements für Gesund-
heitseinrichtungen. Das dahinter-
stehende Konzept dient der Identifi-
zierung und Eliminierung von nicht-
wertschöpfenden Tätigkeiten in den

Foto: Jürgen Priewe-Fotolia
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Arbeitsabläufen, an den Arbeits-
plätzen und in der Arbeitsumge-
bung. Es bezieht die Kenntnisse und
die Erfahrungen aller Mitarbeiter in
einen permanenten Prozess von
messbaren Verbesserungen ein. So
kann die Klinik flexibel auf sich än-
dernde Umfeldbedingungen reagie-
ren und Problemlösungsstrategien
entwickeln. Zudem fördert es die
Koordination, Kooperation und
Kommunikation zwischen allen am
Behandlungsprozess beteiligten Be-
rufsgruppen. Jeder Mitarbeiter muss
seine Ziele und Verantwortlichkei-
ten kennen, den Gesamtprozess ver-
stehen und seinen Beitrag zur Ge-
samtzielerreichung erkennen. Da-
durch werden die Prozesse transpa-
rent. So lassen sich Verbesserungs-
potenziale identifizieren und Ver-
schwendung vermeiden. Wie ein
solcher Workflow in der Realität
aussehen kann, soll hier prägnant
und kurz dargestellt werden.

Grundvoraussetzung ist eine Analy-
se aller vorhandenen Dokumente in
einer Klinik, um herauszufinden,
wer welche Informationen zur Pati-
entenbehandlung in welchem Do-
kument, in welcher Form und in
welcher Qualität dokumentiert. Die
Ergebnisse der Analyse liefern inter-
essante Erkenntnisse über den Ein-
satz verschiedener Checklisten, Pro-
tokolle, Anordnungsbögen sowie
vieler weiterer Vorlagen. Es ist
schon beeindruckend, dass auch bei
zertifizierten Häusern eine hohe An-
zahl an gelenkten Dokumenten ver-
wendet wird. Der Grund liegt darin,
dass die unterschiedlichen Berufs-
gruppen häufig nebeneinander,
nicht aber miteinander arbeiten.
Dies wird aber so nicht erkannt. In-
terdisziplinäre Projektarbeit bedeu-
tet Verbindlichkeit und vor allem ei-
ne einheitliche Zielsetzung.

Genau dies hat das Marienkranken-
haus in Kassel umgesetzt. Für die
am häufigsten durchgeführten Ope-
rationen wurden in interdisziplinä-
ren Arbeitsgruppen standardisierte
Behandlungsprogramme entwi-
ckelt. Der Fokus lag hierbei auf einer
Dokumentation, welche bereits am
vorstationären Termin beginnt. Im
Blickpunkt stand aber auch, die Er-
hebung von redundanten Daten zu
vermeiden und gleichzeitig mit hö-
herer Wahrscheinlichkeit alle rele-
vanten Daten vollständig und zeit-

gerecht zu erheben. Dafür ist ein Do-
kumentationssystem entwickelt
worden, das alle Patienteninforma-
tionen von unterschiedlichen Pro-
fessionen bündelt. Dadurch wurde
nicht nur dargestellt, welche mögli-
chen Versorgungsrisiken vor der
stationären Aufnahme bereits be-
kannt sind, sondern auch welche
Berufsgruppe in diesem Kontext ak-
tiv werden muss.

Ein Beispiel hierfür ist die Arbeit des
Sozialdienstes. Durch das System ist
bekannt, welche Patienten direkt
nach dem stationären Aufenthalt in
eine weiterversorgende Einrichtung
verlegt werden müssen. Daher wird
bereits am vorstationären Termin
mit dem Patienten und gegebenen-
falls seinen Angehörigen gespro-
chen und es werden alle spezifisch
erforderlichen Daten erhoben. Mit
seinem Einverständnis wird bereits
zu diesem Zeitpunkt mit den Kosten-
trägern und den weiterversorgen-
den Einrichtungen Kontakt aufge-
nommen. Die positiven Effekte sind
auch aus Sicht des Patienten ganz
eindeutig zu benennen: Die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, in de-
ren Obhut er sich begibt, sind in den
standardisierten Behandlungspro-
grammen geschult. Der große Unter-
schied der Versorgungsqualität zwi-
schen verschiedenen Kliniken wird
sich konkret an einer aktiven Pro-
zessgestaltung messen lassen. Kli-
niken, die den Zusammenhang von
zielgerichteter Dokumentation, zeit-
naher Information der am Behand-
lungsprozess beteiligten Berufs-
gruppen sowie der Weiterversorger
begriffen haben, werden langfristig
mit ihrem Versorgungsangebot so-
wohl hinsichtlich der organisatori-
schen Abläufe als auch im Hinblick
auf die medizinische Ergebnisquali-
tät überzeugen können.

Dokumentation fördert
optimale Prozessabläufe
Für das Projekt wurden die klinikin-
ternen Behandlungsstandards für
insgesamt elf Krankheitsbilder er-
hoben. Eine Software unterstützt
die Datenerfassung sinnvoll und er-
laubt es, die Leistungen der Klinik-
mitarbeiter vollständig abzubilden
und zu messen. So können wertvolle
Aussagen über die Qualität der me-
dizinischen Versorgung getroffen
werden. Innerhalb einer DRG wei-
chen der Behandlungsablauf und

die Verweildauer der Patienten in
der Regel voneinander ab. Daher
empfiehlt es sich individuelle
Krankheitsbilder festzulegen, die
speziell auf das entsprechende
Krankenhaus ausgerichtet sind.

Solche „Kernkompetenzen“ werden
einer DRG zugeordnet und zeichnen
sich dadurch aus, dass für eine ho-
mogene Patientengruppe eine Ver-
gleichbarkeit hinsichtlich des Be-
handlungs- und Therapieaufwands
erzeugt werden kann. Die am Be-
handlungsprozess beteiligten Be-
rufsgruppen erhalten einen chrono-
logisch dargestellten Behand-
lungsstandard als Leitlinie, der ih-
nen auf den ersten Blick zeigt, wel-
che Leistungen an welchem Tag zu
erbringen sind. Methodische Vorge-

hensweisen und einheitliche For-
mulierungen sind deshalb von be-
sonderer Bedeutung. Die unter-
schiedlichen interdisziplinären und
berufsgruppenübergreifenden Or-
ganisationseinheiten müssen auf
den ersten Blick sehen, welche Leis-
tungen erbracht werden und welche
Aufgaben in welcher Reihenfolge zu

Prof. Dr. rer. oec. Dipl. Soz.-Päd.
Michael Greiling

Institut für Workflow-Management im
Gesundheitswesen (IWiG)

Gelsenkirchen

PD Dr. med. Johannes Heimbucher
Chefarzt Chirurgische Klinik
Marienkrankenhaus Kassel

Peter Wieddekind, Dipl. Kfm. (FH)
Pflege- und Gesundheitsmanagement

Abteilung Patientenkoordination
Marienkrankenhaus Kassel
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erledigen sind. Erst durch die Erhe-
bung des Wissens über die eigenen
Prozesse werden diese transparent
und erlauben weiterführende Ana-
lysen (�Abb. 1).

Vorbedruckte Patientenkurven
Die Basisdaten der Kernkompetenz
wurden standardisiert übernom-
men und als Patientenkurven für
spezifische Krankheitsbilder ausge-
druckt. Es wurde jeweils eine Kurve
für die Pflege und eine Kurve für die
Ärzte erstellt. Die vorbedruckten
Kurvenblätter unterstützen einen
strukturierten Informationsaus-
tausch zwischen allen am Behand-
lungsprozess beteiligten Berufs-
gruppen. Den Mitarbeitern stehen
alle wichtigen Informationen über-
sichtlich und schnell zur Verfügung.
Die Leistungen sind einheitlich for-
muliert und genau definiert. Sie ori-
entieren sich neben den Standards
der Fachgesellschaften an den indi-
viduellen Qualitätskriterien des je-
weiligen Hauses. Immer wiederkeh-
rende, gleiche Dokumentationen
entfallen. Dies setzt enorme perso-
nelle und zeitliche Ressourcen frei.
Beobachtungen, Abweichungen
und Anordnungen können bei Be-
darf ergänzt werden.

Zudem tragen die vorbedruckten
Dokumente maßgeblich zur Patien-
tensicherheit bei, denn auf Grundla-
ge der Pfaddokumentation müssen
sich die behandelnden Ärzte noch
intensiver als sonst mit dem Patien-
ten auseinandersetzen und sich fra-
gen: „Passt“ der Patient in unseren
vorgegeben Pfad oder bestehen Risi-
ken? Neuen Mitarbeitern aus dem
ärztlichen und pflegerischen Be-
reich sind Patientenkurven eine gu-
te Einarbeitungshilfe. Die standar-
disierten Vorgaben zeigen ihnen
übersichtlich auf, wie ausgewählte

Krankheitsbilder standardmäßig
behandelt werden sollen. Die Mitar-
beiter können sich leicht orientie-
ren, stellen weniger Rückfragen und
bekommen gerade in der ersten Zeit
mehr Sicherheit in ihrer täglichen
Arbeit. Im Gegensatz zur personen-
spezifischen Handschrift ist der
Druck immer gut lesbar. Das hilft
Fehler, Missverständnisse und zeit-
raubende Rückfragen zuvermeiden.

Der Arbeitsablauf kann reibungslos
und ohne Unterbrechungen durch-
geführt werden. Die Gefahr von
Falschbehandlungen wird mini-
miert. Die Behandlungsqualität
steigt. Durch die Pfadfreigabe kann
mit hoher Wahrscheinlichkeit da-
von ausgegangen werden, dass kei-
ne Versorgungsrisiken für die ge-
plante Intervention bestehen. Be-
triebswirtschaftlich sind die zu er-
wartenden Liegezeiten bereits vor-
gegeben. Dies hat ebenfalls einen
günstigen Einfluss. Es muss bei-
spielsweise dokumentiert werden,
warum ein Patient nicht innerhalb
des im Pfad konzipierten Zeitraums
entlassen werden konnte. Dies
zeigt, dass sich alle am Behand-
lungsprozess beteiligten Berufs-
gruppen auch während des statio-
nären Aufenthaltes noch intensiver
mit dem Patienten beschäftigen
müssen und dies auch gleichzeitig
abrechnungsrelevant dokumentie-
ren können (�Abb.2).

Ein aktueller Prozess im
Marienkrankenhaus Kassel
Die Patienten kommen zunächst in
die sogenannte Indikationssprech-
stunde. Hier werden die Einzelhei-
ten einer möglichen Operation ge-
klärt. Das Team der Patientenkoor-
dination hat an diesem Tag persön-
lichen Kontakt zu den Patienten.
Viele Fragen können somit im Vor-

feld bearbeitet werden. Insbesonde-
re die Erfassung von möglichen Ver-
sorgungsrisiken steht hier im Vor-
dergrund sowie das Wissen darüber,
ob beispielsweise eine Reha folgen
wird. Sollten sich Risiken, Erforder-
nis einer Anschlussheilbehand-
lung, Reha et cetera herausstellen,
werden die Experten bereits jetzt in-
formiert. Diese kümmern sich schon
vor der geplanten Operation um ei-
ne Kontaktaufnahme zum Beispiel
mit den Kostenträgern für eine Re-
ha. Danach legt der Facharzt einen
Operationstermin fest. Die Patien-
ten erhalten am selben Tag einen
prästationären Termin und werden
administrativ aufgenommen. Zu
klären ist hier insbesondere der Ver-
sicherungsstatus des Patienten,
zum Beispiel, ob privat Versicherte
eine Chefarztbehandlung oder
Wahlleistung wünschen.

Am prästationären Tag werden die
Patienten pflegerisch aufgenom-
men (Pflege-Anamnese, Vitalzei-
chen und so weiter). Es folgen Auf-
klärungsgespräche für Narkose und
Operation sowie schriftliche Anord-
nungen für den stationären Aufent-
halt. Bei Bedarf erfolgt noch eine
weitere Diagnostik direkt im Haus.
Aktuelle Wartezeiterhebungen ha-
ben ergeben, dass die Patienten auf-
grund der guten Vorbereitung den
Termin in der Regel nach 90 Minu-
ten abgeschlossen haben. Die Unter-
lagen für den prästationären Termin
werden im Vorfeld durch das Perso-
nal vorbereitet und auf Vollständig-
keit geprüft. Hier kommen die Pfad-
kurven zum Einsatz. Im Marienkran-
kenhaus Kassel wird der Ausdruck
der Pfadkurven für die notwendige
Operation bereits am prästationä-
ren Termin erstellt. Alle relevanten
Daten werden hier direkt durch die
beteiligten Berufsgruppen doku-

Abb. 1: Darstellung der Leistungen einer Kernkompetenz
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mentiert. Anschließend erfolgt die
Pfadfreigabe. Die Patienten kom-
men dann zu einer fest terminierten
Zeit zur Operation.

Je nach Versorgungsrisiko und An-
reiseweg wird dieser Termin an die
Bedürfnisse des Patienten ange-
passt. Fast alle Patienten werden
auf der Aufnahmestation aufgenom-
men, um die übrigen Stationen am
Vormittag zu entlasten. Alle not-
wendigen Unterlagen liegen an die-
sem Tag vor. Die Patienten müssen
aufgrund der im Vorfeld erhobenen

Daten nicht von unterschiedlichen
Berufsgruppen zur gleichen Thema-
tik befragt werden. Jeder am Be-
handlungsprozess beteiligte Mitar-
beiter ist über den aktuellen Stand
des Patienten informiert.

Fazit
Pfadkurven sind ein echter Mehr-
wert für jede Klinik. Jedoch müssen
die Prozesse innerhalb einer Klinik
auf dieses Instrument abgestimmt
sein. Wenn dies gelingt, profitieren
sehr viele Bereiche - von der Auf-
nahme, über die Pflege, den Ärzten

und, was am wichtigsten ist, der Pa-
tient. $

Prof. Dr. Michael Greiling
Institut für Workflow-Management

im Gesundheitswesen (IWiG)
Ignaz-Reimann-Straße 4

48291 Telgte

PD Dr. med. Johannes Heimbucher
Peter Wieddekind

Marienkrankenhaus Kassel
gemeinnützige GmbH

Marburger Straße 85
34127 Kassel

Abb. 2: Darstellung einer vorbedruckten Patientenkurve


