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Amortisationsdaver von klinischen Behandlungspfaden
im Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn

Unter dem steigenden Kosten- und Qualititsdruck im Gesund-
heitswesen werden von den Krankenhéiusern vermehrt klinische
Behandlungspfade eingefiihrt, ym mit ihnen als Instrument des
Prozessmanagements Behandlungsabliufe effizienter zu ge-
stalten und an den Bediirfnissen der Patienten auszurichten. Bis-
lang fehlen in Deutschland allerdings Daten sowohl zu den Kos-
ten als auch zur Amortisationsdaver von Prozess- und Quali-
titsverbesserungen durch klinische Behandlungspfade. Aufbau-
end auf einer Verdffentlichung zv den okonomischen Effekten
von klinischen Behandlungspfaden aus dem Bundeswehrkran-
kenhavs Bad Zwischenahn” gehen die Verfasser nachfolgend
avf die Kosten und die Amortisationsdaver zur Einfiihrung ei-
nes klinischen Behandlungspfades ein.

In zahlreichen Ver&ffentlichungen werden die Nutzeneffek-
te von Prozessoptimierungen qualitativ beschrieben, je-
doch nicht quantitativ mit belastbaren Daten belegt. Als po-
sitive Effekte von Prozessoptimierungen fuhrt Corsten an:

@ die Wertschopfungsorientierung des Unternehmensge-
schehens,

e die Uberwindung von Schnittstellen zwischen den be-
trieblichen Funktionen sowie

@ den Briickenschlag zwischen internen Erfolgsfaktoren
und dem marktlichen Erfolgspotenzial des Unternehmens.?

Fur ein Krankenhaus beschreibt Greiling die Vorteile von
Prozessoptimierungen wie folgt:

@ Einsparung von Arbeitszeit durch Wegfall von unnétigen
Aktivitaten,

@ Einsparung von Arbeitszeit durch verbesserte Planung
und Koordination von Prozessablaufen,

@ Reduzierung der Wartezeit fur die Patienten,

@ Einsparungen durch eine bessere Gerdteauslastung
und

@ so genannte kiinftige quantifizierbare Nutzeneffekte, die
sich aus der Verbesserung der Kundenzufriedenheit und
des Images ergeben.?

Haupt et al. konnten am Beispiel des Pfades zur Huifttotal-
endoprothetik zeigen, dass bei gleichbleibender Ergebnis-
qualitat die Kosten gesenkt werden kénnen.? Die darge-
stellte Kostensenkung pro Behandlungsfall wird im vorlie-
genden Beitrag herangezogen, um eine Amortisationsdau-
er des klinischen Behandlungspfades zur Hifttotalendo-
prothetik zu berechnen. Bereits 2002 wies Scheu auf Fol-
gendes hin: ,,Die Entscheidung fUr einen Pfad entspricht im
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Grunde einer Investitionsentscheidung“.® Der Betrachtung
eines Pfades als Investition wurde bisher nicht weiter nach-
gegangen, sie lasst sich aber ableiten. Bloech und Liicke
beschreiben als Produktionsfaktoren unter anderem die
menschliche Arbeit, die als auszuflihrende Arbeit in den
Produktionsprozess eingebracht wird oder die als disposi-
tive Arbeit an der Gestaltung des Produktionsprozesses
beteiligt ist.® Die Gestaltung des Produktionsprozesses
entspricht dabei der Pfadgestaltung im Sinne eines Pro-
zessmanagements. Investition wird von Seelbach wie folgt
definiert: ,Investition ist die in einem Unternehmen mit der
Beschaffung von Produktionsfaktoren ... verbundene Kapi-
talbindung, die sich Uber mehrere Perioden erstreckt.“” Be-
trachtet man klinische Behandlungspfade als Investition, so
kénnen im Rahmen der Vor- und Nachkalkulation der Inves-
tition auch die bisher fehlenden Daten fur die Kosten von
Qualitdt und Qualitatsverbesserungen im Gesundheitswe-
sen hier am Beispiel von klinischen Behandlungspfaden
abgebildet werden.

Kosten-Nutzen-Analyse der Pfadeinfishrung

In der Kosten-Nutzen-Analyse werden die Kosten der Pfad-
einflhrung fur den klinischen Behandlungspfad der Erstim-
plantation einer Hifttotalendoprothese und des laufenden
Pfadcontrollings den zuséatzlich generierten Gewinnen
durch die Pfadeinfliihrung gegenitbergestellt. Es geht um
die Ermittlung der Amortisationszeit. Der Pfad wird wie eine
Investition 6konomisch betrachtet.

Kosten der Pfadeinfiihrung

Wie bei einer Investition werden die Anschaffungskosten
und die laufenden Kosten unterschieden. Die Anschaf-
fungskosten setzen sich aus den Lohn-, den Schulungs-
und den Materialkosten zur Erstellung des klinischen Be-
handlungspfades zusammen. Fir die 4 Projektgruppensit-
zungen von jeweils 90 Minuten Dauer fielen pro Sitzung
Personalkosten von 382,50 € an. An den Projektgruppen-
sitzungen nahmen der Chefarzt, ein Ober- und Assistenz-
arzt, ein Controller und eine Pflegekraft teil. Nachbereitet
wurden die Sitzungen von jeweils einem Assistenz- und
Oberarzt sowie einem Controller. In der Nachbereitung
wurden abschlieBend die Pfaddokumente erstellt. Die Per-
sonalkosten flir die Nachbereitung und die Pfadausarbei-
tung beliefen sich auf insgesamt 1899 €. Zur Erstellung
des Pfades wurden 3 Personen geschult, sodass ca. 3 000
€ Schulungskosten und 2 737 € Personalkosten durch den
Arbeitsausfall wéhrend der Schulung entstanden. Fur Ma-
terialkosten wie zum Beispiel Blromaterial wurden 450 €
berechnet. Insgesamt entstanden so Anschaffungskosten
von 9 616,80 € (Tabelle 1). >
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Tabelle 1: Anschaffungskosten klinischer Behandlungspfad

Anzahl Teilnehmer Kosten | Gesamtkosten
4 Projektgruppensitzung fiir 90 min 382,50 € 1530,00 €
4 Nachbereiten der Projektgruppensitzungen 474,75 € 1899,00 €
und Pfadausarbeitung

3 Schulungskosten zur Pfaderstellung 1000,00€ | 3000,00€
1 Arbeitsausfall wahrend Schulung 273780€ | 273780€
1 Materialkosten 450,00 € 450,00 €

Summe:  9616,80 €

Die laufenden Kosten werden unterteilt in die laufenden Fix-
kosten fir das Pfadcontrolling im Abstand von 12 Monaten
und in die laufenden variablen Kosten fur zuséatzlichen Do-
kumentationsaufwand der Arzte und die Pfadbroschiiren
fur Patienten. Das Pfadcontrolling besteht aus der stichpro-
benhaften Kontrolle von Patientenakten und der Uberprii-
fung, ob die Vorgaben des Pfades eingehalten werden. Bei
Abweichungen muss entweder der klinische Behandlungs-
pfad oder der klinische Behandlungsprozess angepasst
werden.® Pro Behandlungspfad werden jeweils 40 Stunden
fur das betriebswirtschaftliche und das medizinische Con-
trolling vorgesehen, sodass jéhrliche Personalkosten in Hohe
von 2 856 € flr das Pfadcontrolling entstehen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Lavfende Kosten klinischer Behandlungspfad

Anzahl Teilnehmer Anliegen ;I)(r?)S:i: :?1a:1?r: Gesamtkosten

1 Assistenzarzt | Pfadanpassung | 0,63 € 2400 1512,00 €

1 Controller B Pfadanpassung | 0,56 € 2400 1344,00 €

Teilsumme: 2 856,00 €
Anliegen Kosten
Assistenzarzt 2,00€
Pfadanpassung | 6,30 €
Teilsumme: 8,30€

Die laufenden variablen Kosten betragen pro Pfadpatient
2 € fur eine Pfadbroschire, die der Patient erhélt, und
6,30 € fur die 10 Minuten zusétzlichen Dokumentationsauf-
wand des Assistenzarztes, sodass eine spéatere Auswer-
tung im Pfadcontrolling méglich ist (Tabelle 3). Die Anschaf-
fungskosten fir den klinischen Behandlungspfad betragen
9 616,80 €, die laufenden Fixkosten liegen bei 2 856 € pro
Jahr fUr das Pfadcontrolling und 8,30 € pro Pfadpatient.

Nutzen der Pfadeinfiihrung

Um den Nutzen der Pfadeinfiihrung zu beschreiben, wird auf
den Beitrag von Haupt et al. verwiesen. Haupt et al. zeigten
am Beispiel des Pfades zur Hufttotalendoprothetik im Bun-

Tabelle 3: Kosteniibersicht klinischer Behandlungspfad

Kosten:

Anschaffungskosten 9616,80 €
Fixkosten/Jahr 2 856,00 €
variable Kosten/Patient 8,30 €
Mehrgewinne:

Mehrgewinn/Patient 350,00 €
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deswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, dass die durch-
schnittlichen Fallkosten bei Pfadpatienten im Jahresvergleich
2005 zu 2006 um ca. 7 Prozent sanken. Durch die um 7 Pro-
zent gesunkenen Fallkosten wurden im Vergleich zum Jahr
2005 ca. 350 € mehr Gewinn pro Behandlungsfall erzielt.
Dabei konnten Haupt et al. anhand von Qualitatsindikatoren
zeigen, dass die Ergebnisqualitét gleich blieb.?

Ergebnisse der Kosten-Nutzen-Analyse der
Pfadeinfishrung

Die Amortisationszeit einer Investition ist die Zeit, in der die
Anschaffungskosten und die laufenden Kosten einer Inves-
tition durch Mehrerlése zur Deckung gebracht werden kdn-
nen. Bei angenommenen 120 Patientenféllen pro Jahr amor-
tisiert sich der klinische Behandlungspfad nach 0,25 Jah-
ren oder 3 Monaten (Formel: Amortisationsdauer).

Formel: Amortisationsdaver

A(0) 9616,80€

t(a) = =
Y (e—a) ,120%350€ — (2856,00€ + 120 *8,30€)

= 0,25 Jahre

t(a) : Amortisationszeit in Jahren
A(0) : Anschaffungsauszahlung
e: erzielter Mehrgewinn bei einer bestimmten Anzahl Behandlungsfille pro Jahr

a: laufende Auszahlungen aus Fix- und variablen Kosten pro Jahr

Diskussion der Ergebnisse

Im vorliegenden Beitrag werden die Kosten, der erzielte
Mehrgewinn und die Amortisationszeit eines klinischen
Behandlungspfades nachgewiesen. Es zeigte sich, dass
bei gleichbleibender Ergebnisqualitat eine Kostenersparnis
wirksam wurde.

Die relativ schnelle Amortisationszeit von 3 Monaten resul-
tiert aus den groBen Effizienzreserven, die bei der ersten
Einfihrung von klinischen Behandlungspfaden in einer
Abteilung mobilisiert werden und durch die hohe Fallzahl
des klinischen Behandlungspfades. Unberiicksichtigt las-
sen die Verfasser in ihrer Darstellung den monetaren Nut-
zen, der sich durch die Prozessoptimierungen im Rahmen
der Pfadeinflhrung innerhalb einer Abteilung oder zwi-
schen Abteilungen ergibt, aber auBerhalb des klinischen
Behandlungspfades wirksam wird. Unberiicksichtigt blei-
ben auch die jahrlichen Mehrerldse aus Effizienzsteigerun-
gen durch das Pfadcontrolling.

Werden weitere klinische Behandlungspfade in einer Abtei-
lung eingeflihrt, sind die mobilisierbaren Effizienzreserven
und der erzielte Mehrerlés geringer. Aber auch die Kosten
flr die Pfadeinflihrung sind geringer. Die Schulungskosten
fir das Personal entfallen und mit jedem weiteren klinischen
Behandlungspfad sinken die Personalkosten fiir die Pfad-
erstellung durch die steigende Prozessmanagementerfah-
rung in der Abteilung und im Krankenhaus.

Fazit

Klinische Behandlungspfade gehéren zu den Instrumenten,
um Effizienzreserven in Abteilungen und Krankenh&usern
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zu mobilisieren. Aufgrund des wachsenden Wettbewerbs-
drucks in den nachsten Jahren wird daher dem Prozess-

management ein hoher Stellenwert zukommen. Nach der

Einflhrung von klinischen Behandlungspfaden im Kranken-

haus ist es wichtig, das Prozessmanagementwissen flr die

Optimierung der Schnittstelle ambulant-stationdr zu nut-

zen. Federflhrend kénnen zum Beispiel Controlling-Abtei- )

lungen der Krankenh&user sektorlbergreifende Konzepte in

Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten entwickeln

und so dazu beitragen, die Effizienz im Gesundheitssystem
zu steigern und die Behandlungsqualitat fir die Patienten c 0 n

ZU verbessern.
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