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Zeit für direkten Arzt-Patienten-Kontakt steigern 

durch IT-gestützte Prozesssteuerung und Case-Management 

Ärztliche Ressourcennutzung auf dem Prüfstand 

 
Die optimale Nutzung ärztlicher Ressourcen ist ein ökonomisches Diktat und erhält durch den in 
Deutschland postulierten Ärztemangel aktuelle Relevanz.  
In der chirurgischen Klinik der Universität des Saarlandes, Campus Homburg wurden seit 2002 klinische 
Pfade erstellt.  
Seit 2005 konnten diese Flußdiagramme in i.s.h. med implementiert werden.  
Im Dezember 2009 waren mehr als 5000 Patienten nach diesen  Clinical Pathways behandelt worden. 
Derzeit liegen 34 Pathways für 80% der häufigsten Prozeduren vor, deren Einhaltung über einen Case-
Manager zentral geplant und gesteuert wird.  
 
Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war, „transparent zu machen,  

¶ wie das ärztliche Team bei optimalen Delegationsstrukturen 

¶ qualitativ und quantitativ aufgebaut sein müsste, 

¶ um eine hochwertige, zeitnahe Versorgung auch außerhalb der regulären Arbeitszeit sicherzustellen.“  

 

 
Die Analyse nach dem >DyPro<-Konzept®: 

1. Planung und Datensammlung : Infrastrukturdaten, Bewegungsdaten und Ä21-Datensatz 

2. Analyse des Ist-Zustandes 

 - Interviews und Visitation 

 - Multimomentaufnahme:  

  stündliche Dokumentation der aktuellen Aktivität des Mitarbeiters  

  in Fremd– und Eigendokumentation zur Vollzeiterhebung  

  in einer Matrix mit  

  4 Dimensionen: Aktivitªt, Ort, Patientenbezug, Forschung&Lehre 

3. Kalkulation der relativen und absoluten Bearbeitungszeit pro Patient in Qlik ViewÈ 

4. Erstellung des Simulationsmodells in ADONISÈ 

5. Szenariensimulation  

 

Es wurden durch Eigen- und Fremddokumentation insgesamt 3.012 Arztstunden mit 9.080 Messpunkten erfasst.  

Die Messungen zeigen, dass mit insgesamt 66,7% fast zwei Drittel der ärztlichen Arbeitszeit für den direkten 
Patientenkontakt genutzt werden kann. Die verbleibende Zeit wird vorrangig für Informationsmanagement wie 
Besprechungen oder Organisation verwendet. 

Der relative Aufwand für dem Patienten nur indirekt nützliche Aktivitäten liegt deutlich unter dem vergleichbarer 
Häuser:  

z.B. Zeitanteil für ärztliche Besprechung 15% (OÄ) vs. 25% bzw. 11,4%(AÄ) vs. 20%. 

Die absolute ärztliche Arbeitszeit pro Patient betrug 7,9 h,  
während in vergleichbaren Abteilungen bis zu 15,5 Arztstunden pro Patient gemessen wurden.  

 
 
Studien zeigen, dass derzeit ein hoher Anteil ärztlicher Arbeitszeit für Aktivitäten verwendet wird,  
die dem Patienten nur indirekt nutzen:  
Weigl et al. berichten, dass Chirurgen 56.5% und Internisten 69.4% ihrer Arbeitszeit auf 
Dokumentation und Informationsmanagement verwenden.  
Insgesamt verbleiben bei Weigl et al. für Chirurgen 34,1% für direkte Patientenaktivitäten, 
während wir 66,7% der ärztlichen Arbeitszeit für direkte Patientenaktivitäten messen konnten.  
Mache et al. untersuchten die Verwendung der ärztlichen Arbeitszeit in vier Chirurgien der 
Grundversorgung. Hier werden  66,3% der ärztlichen Arbeitszeit für indirekte Patientenaktivitäten 
aufgewendet, die Dokumentation nimmt mit 21, 7% der Gesamtzeit den Hauptanteil ein.  
Die Organisationsstruktur der in diesen Studien untersuchten Häuser wird in den Studien als 
repräsentativ bezeichnet, eine intensive Nutzung von Pathways und Case-Management wird 
nicht erwähnt.  

 
Die Nutzung von IT-gestützter Prozesssteuerung und Case-Managements scheint  
die Nutzung der ärztlichen Ressourcen für den direkten Patientenkontakt zu steigern und  
den Bedarf an ärztlicher Arbeitszeit pro Patient zu senken.  
 
Somit könnte durch diese zwei Maßnahmen eine Verbesserung der Versorgungsqualität bei 
zeitgleicher Reduktion der Behandlungskosten erreicht werden.  
 
Eine angemessene Nutzung von IT-gestützten, evidenzbasierten Clinical Pathways und ihrer 
Durchsetzung durch ein stringentes Case-Management könnte der Schlüssel sein für:  

¶ Steigerung der Zeit für direkten Arzt-Patienten-Kontakt 

¶ Reduktion der Zeit für Informationsmanagement, sowie eine 

¶ Milderung des Ärztemangels. 

 
In weiteren Untersuchungen müssen  

¶ Organisation,  

¶ IT-Infrastruktur und der  

¶ Bedarf an ärztlicher Arbeitszeit 

im Benchmark verglichen werden. 
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Darstellung im Prozesssimulationsmodell 

Konsequentes Prozessmanagement 
verlangt:  

 

¶ Stringente IT -Unterstützung  

¶ Vertrauen der Ärzte in Case -Management  

¶ Kompromisslose Unterstützung durch die 
Führung  
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