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Zeit fur direkten Arzt-Patienten-Kontakt steigern

durch IT-gestutzte Prozesssteuerung und Case-Management

Arztliche Ressourcennutzung auf dem Prifstand

1.Einleitung

Die optimale Nutzung arztlicher Ressourcen ist ein okonomisches Diktat und erhalt durch den in
Deutschland postulierten Arztemangel aktuelle Relevanz.

In der chirurgischen Klinik der Universitat des Saarlandes, Campus Homburg wurden seit 2002 klinische
Pfade erstellt.

Seit 2005 konnten diese Flulddiagramme 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 fur 80% der haufigsten Prozeduren vor, deren Einhaltung uber einen Case-
Manager zentral geplant und gesteuert wird.
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2. Methoden
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Abb2: Vierdimensionale Analyse der Verwendung arztlicher Arbeitszeit nach Multimomentaufnahme

3. Ergebnisse
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Die Messungen zeigen, dass mit insgesamt 66,7% fast zwei Drittel der arztlichen Arbeitszeit fur den direkten
Patientenkontakt genutzt werden kann. Die verbleibende Zeit wird vorrangig fur Informationsmanagement wie

Besprechungen oder Organisation verwendet. M %13;;}?& e
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4. Diskussion

wahrend wir 66,7% der arztlichen Arbeitszeit fur direkte Patientenaktivitaten messen konnten.
Mache et al. untersuchten die Verwendung der arztlichen Arbeitszeit in vier Chirurgien der
Grundversorgung. Hier werden 66,3% der arztlichen Arbeitszeit fur indirekte Patientenaktivitaten
aufgewendet, die Dokumentation nimmt mit 21, 7% der Gesamtzeit den Hauptanteil ein.
Die Organisationsstruktur der in diesen Studien untersuchten Hauser wird in den Studien als | o | o
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reprasentativ bezeichnet, eine intensive NUtZUﬂg von Pathways und Case-Management wird Internists Surgeons Surgeons Surgeons
nicht erwahnt.
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Abb4: Anteil arztlicher Aktivitaten im direkten Patientenkontakt in der Literatur und in der untersuchten Abteilung

5. Schlussfolgerungen

Die Nutzung von IT-gestutzter Prozesssteuerung und Case-Managements scheint
die Nutzung der arztlichen Ressourcen fur den direkten Patientenkontakt zu steigern und
den Bedarf an arztlicher Arbeitszeit pro Patient zu senken.

Somit konnte durch diese zwei Mal3hahmen eine Verbesserung der Versorgungsqualitat bei

zeitgleicher Reduktion der Behandlungskosten erreicht werden. Konsequentes Prozessmanagement
verlangt:

Eine angemessene Nutzung von IT-gestutzten, evidenzbasierten Clinical Pathways und ihrer

Durchsetzung durch ein stringentes Case-Management konnte der Schlussel sein fur:

1 Stringente IT -Unterstltzung
q Vertrauen der Arzte in Case -Management
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