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Vorwort

In den letzten Jahren entwickelte sich der kinstliche Ersatz von Gelenken sehr
stark weiter und standig verfeinern sich die Implantationsmaterialien und Opera-
tionstechniken. In Deutschland werden weit mehr als 200.000 Endoprothesen
pro Jahr eingesetzt.! In diesen Zeiten medizinischer Innovationen und steigen-
dem Patientenanspruch stellt ein transparenter Behandlungspfad eine immer
groRer werdende Herausforderung dar. Ziel eines patientenorientierten Behand-
lungspfades ist es, die postoperativen Komplikationen zu reduzieren, den Ge-
nesungsprozess durch eine rasche Mobilisierung zu beschleunigen sowie ein
transparentes Erwartungs- und Entlassmanagement zu etablieren.

Dieses Ziel vor Augen gab Mitte 2014 der Chefarzt der Klinik far Allgemeine
Orthopéadie, Endoprothetik und Kinderendoprothetik des Katholischen Klinikums
Koblenz « Montabaur Dr. Martin Haunschild, den Startschuss zur Einfuhrung
des Behandlungskonzeptes der ,Raschen Genesung“. Das Besondere an die-
sem Behandlungskonzept ist, dass die Patienten vorab friihzeitig tber alle wei-
teren Schritte informiert werden und die Wichtigkeit der eigenen aktiven und
bewussten Beteiligung am Genesungsprozess erkennen.

Die Beurteilung von Prozessoptimierungen bedarf vor dem Hintergrund finanzi-
eller Restriktionen und einer verstarkten Ergebnisorientierung bei Kliniken ne-
ben medizinischer ebenso 6konomischer Erwagungen. Ein wichtiges Hilfs-
instrument kdnnen dabei 6konomische Evaluationen darstellen, da sie den Ent-
scheidungstragern die Informationen Uber eine effiziente Ressourcenallokation
geben.

In dieser Arbeit werden die wichtigen Bausteine des Behandlungskonzeptes
einer gesundheitsékonomischen Evaluation unterzogen. Dazu wird anhand ei-
ner Kosten-Nutzen-Analyse das Verhaltnis der wichtigsten Kosten- und Nut-
zenparameter, stets unter dem Aspekt der Zufriedenheitserh6hung der Patien-

ten und Mitarbeiter, dargestellt.

Gering, den 01.07.2016 Anke Welter

! Délken 2015, S. 686



1. Einleitung

.Drive change or it will drive you”
(Jack Welch, langjahriger CEO von General Electricz)'

~Wie kdnnen Unternehmungen den Herausforderungen eines sich haufig, unre-
gelmafRdig und fast unvorhersehbar wandelnden Umsystems begegnen sowie
durch ein pro- und reaktives Vorgehen ihr langfristiges Uberlegen und ihre fort-
laufende Zielerreichung sichern?*®

Change Management ist zur Daueraufgabe zur nachhaltigen Zukunftssicherung
von Unternehmen geworden. Dabei ist der ungeplante organisatorische Wandel
etwas Notwendiges und Selbstverstandliches. Demgegenuber steht der geplan-
te organisatorische Wandel — absichtlich, gesteuerte, organisatorisch kontrol-
lierte Anstrengungen zur antizipativen und zielgerichteten Organisationsgestal-
tung mit dem Ziel der Effektivitats- und Effizienzsteigerung.* Der geplante Wan-
del ist Gegenstand von zahlreichen Change Managementansatzen geworden.
Diese beruhen auf einer starkeren Prozess-, Kunden-, sowie Kompetenzorien-
tierung und verfolgen die kontinuierliche Weiterentwicklung oder die radikale
Neugestaltung der Unternehmensstrategie, der Strukturen und Prozesse sowie
der eingesetzten Methoden und Verfahren.®

Anhand des St. Galler Managementmodells in Abbildung 1 wird deutlich, dass
gerade die Strategie, Struktur sowie Kultur als Ordnungsmomente einen we-
sentlichen Einfluss auf die Prozesse, Interaktionsthemen, Umweltspharen und
Anspruchsgruppen eines Unternehmens haben. Das Modell beschreibt Unter-
nehmen als ein komplexes, dynamisches System, dessen Elemente in vielfalti-
ger Weise zusammenspielen und folglich nicht losgeldst voneinander betrachtet
und gesteuert werden kénnen.®

Change Management ist die Vorbereitung, Analyse, Planung, Realisierung,
Evaluierung und laufende Weiterentwicklung von ganzheitlichen Verédnde-

rungsmalRnahmen mit dem Ziel, ein Unternehmen von einem bestimmten Ist-

% Vahs 2013, S. 1 (zitiert nach Picot/Freudenberg/Galiner 1999)
® Vahs 2013, S. 2 (zitiert nach Thom 1996)

*Vahs 2013, S.2

®Vahs 2013, S.7

® Zuiger 2008, S. 36



Zustand zu einem erwinschten Soll-Zustand weiterzuentwickeln und so die Ef-

fizienz und Effektivitat aller Unternehmensaktivitaten nachhaltig zu steigern.’

Abbildung 1: St. Galler Managementmodell (zu finden unter: http://mythreads.ch/gwir2/wp-
content/uploads/sites/105/2015/10/Bildschirmfoto-2015-10-25-um-10.40.12-825x510.png)

Gerade das Gesundheitssystem der Bundesrepublik Deutschland ist einem
standigen Wandel unterworfen, der seit Anfang der 1990er Jahre deutlich an
Dynamik gewonnen und auch nach dem Jahrtausend-Wechsel nicht an Dyna-
mik verloren hat. Einerseits haben staatliche Eingriffe im Sinne von Strukturre-
form- und Kostendampfungsgesetzen, als Antwort auf standige aus Zwangsbei-
tragen finanzierte Kostensteigerung im Bereich der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV), zugenommen. Andererseits werden zunehmend Wettbewerb-
selemente und dem Markt nachempfundene Mechanismen in das Gesundheits-
system eingefuhrt.

Als Grundsatz zur Vorbereitung zur Krankenhausreform 2009 betonte Dr. Mi-
chael Dalhoff aus der Unterabteilung fir Gesundheitsversorgung und Kranken-
hauswesen im Bundesministerium fur Gesundheit (BMG): ,Mehr Wettbewerbs-
steuerung in sozialen Systemen ist alternativios!” Ebenfalls Einfluss auf den
Wandel hat der Versuch, das Gesundheitssystem durch Strukturreformen an

die Veranderungserfordernisse anzupassen, die vor allem durch die demografi-

"Vahs 2013, S. 7



sche Entwicklung auf das Gesundheitssystem zukommen.® Gerade die Themen
Wettbewerbsdifferenzierung und demografischer Wandel sind Aufgaben, denen
sich auch das Katholische Klinikum Koblenz « Montabaur sowie das Endopro-
thetikzentrum stellen werden missen. Daher nahm das Endoprothetikzentrum
diese Herausforderung an und optimierte die Behandlungspfade zu Huft- und
Knie-Totalendoprothesen (TEP). Bei einer Knie-TEP handelt es sich um einen
Ersatz des erkrankten Kniegelenks durch ein kinstliches Implantat. Ebenso
wird bei einer HUft-TEP das erkrankte Huftgelenk durch ein kinstliches Implan-
tat ersetzt, welches aus mehreren Komponenten besteht und entweder einge-
presst, eingeschraubt oder zementiert werden kann.

Laut dem STATISTISCHEN BUNDESAMT (2013) geht hervor, dass im Jahr 2011
eine Arthrose des Huft- oder Kniegelenks die haufigste Diagnose war, die zu
einem vollstationaren Aufenthalt in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tung fiuhrte.® Auch die Gesundheitsberichterstattung des Bundes gibt die Huift-
TEP als acht haufigste Operation und die Knie-TEP als Platz 26 aller Operatio-
nen vollstationarer Patientinnen und Patienten in Krankenh&ausern in Deutsch-
land an.'® Ziel eines kiinstlichen Gelenkersatzes ist es, Schmerzen und Bewe-
gungseinschrdnkungen deutlich zu verringern, die sich mit konservativen
(nichtoperativen) Behandlungsmethoden nicht oder nur ungentigend beeinflus-
sen lassen. Fiur Patienten stehen eine bessere Lebensqualitéat und damit Fort-
schritte auf der Aktivitats- und Partizipationsebene im Vordergrund, die die All-
tagskompetenz erhdhen. Die Huft-Totalendoprothese gilt als der am besten
standardisierte Eingriff in der Orthopadie.™* Durch die Prozessoptimierung an-
hand der Implementierung eines evidenzbasierten Konzepts der ,Raschen Ge-
nesung” soll eine Erhéhung der Patientenzufriedenheit, der Versorgungsquali-
tat, der Mitarbeitermotivation sowie nicht zuletzt eine verbesserte Wettbewerbs-
differenzierung angestrebt werden.*?

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, dies zu Uberprifen und die Auswirkungen
der Prozessoptimierung der Behandlungspfade des Endoprothetikzentrums am

Katholischen Klinikum Koblenz « Montabaur, deren Nutzwert sowie eine Ge-

® Preusker 2015, S. 3

® Statistisches Bundesamt 2013: Huift- oder Kniegelenksarthrosen sind haufigster Behandlungs-
rund in der Reha. Pressemitteilung vom 23. Januar 2013

% Statistische Bundesamt 2014: Die 50 haufigsten Operationen der vollstationaren Patientinnen

und Patienten in Krankenh&usern.

' Dolken 2015 S. 686

12 Welling 2015: Optimierung von Patientenpfaden. Auf dem richtigen Weg. In nahdran



genuberstellung der Kosten und Nutzen aus gesundheitsbkonomischer Per-
spektive zu evaluieren. Hierzu wird zunachst ein allgemeiner Uberblick tiber das
evidenzbasierte Konzept der ,Raschen Genesung“ sowie Uber das Unterneh-
men gegeben. Weiter erfolgt eine Einfuhrung in das Prozessmanagement und
die Darstellung der Projekteinfihrung in Anlehnung an den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess (KVP). Anschlielend wird in die Thematik Gesund-
heitsbkonomische Evaluation eingefuhrt sowie schwerpunktmalig die Ergeb-

nisse der Analyse prasentiert und ausgewertet.

2. Einfihrung evidenzbasiertes Medizinmanagement

Grundsatz der evidenzbasierten Medizin ist, dass grundsatzlich das beste ver-
fugbare Datenmaterial verwendet werden soll, um die individuelle medizinische
Versorgung einer Person zu planen. Inzwischen lassen sich zwei Ebenen in-
nerhalb der evidenzbasierten Medizin unterscheiden:

- die Arzt-Patienten-Ebene, auf der es um die Auswahl der optimalen medi-
zinischen Vorgehensweise bei der Versorgung eines einzelnen Patienten
geht

- die bevdlkerungsbezogene oder gesamtgesellschaftliche Ebene, auf der es
um die Auswahl von medizinischen Programmen geht, die fur festgelegte

Patientengruppen zugelassen bzw. finanziert werden

Im internationalen Sprachgebrauch wird die zweite Ebene als evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung (Evidence-based Health Care, EbHC) beschrieben.?

Heutzutage steht das moderne Medizinmanagement starker denn je vor der
Frage, wie es dazu beitragen kann, den aktuellen Stand der medizinischen For-
schung in den Klinischen Alltag zu Uberfihren. Internationale Untersuchungen
zeigen, wie hartnackig sich Traditionen in der Medizin halten. Nur 30-40% aller
medizinischen Behandlungen basieren auf wissenschaftlichen Erkenntnissen,
beispielsweise beim Einsatz von Wunddrainagen in der Orthopadie. ** Studien
(zitiert nach Parker et al. 2008) sowie die aktuelle S3-Leitlinie zeigen auf, dass
auf den Einsatz von Wunddrainagen bei Knie- und Huftvollprothesen nicht nur
verzichtet werden kann, sondern dadurch auch ein hoheres Infektionsrisiko ge-
fordert und eine frihe Mobilisierung behindert werden kann. Dennoch zeigen

** Schoffski 2012, S. 215f.
“ Da-Cruz et al. 2013, S. 37 (zitiert nach Schwenk et al. 2005)



Befragungsergebnisse von 101 Arzten (zitiert nach Schwegel 2012), dass bei
Huftvollprothesen 99% und bei Knievollprothesen 95% der Arzte Wunddraina-
gen legen.’®

Das Medizinmanagement der Zukunft setzt auf ganzheitliche und patientenori-
entierte Behandlungskonzepte.'® Im europaischen Raum spricht man von ,Fast
Track Operationen® oder ,Fast Track Therapie®. In den USA und England finden
die Bezeichnungen ,Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)" oder ,Accelera-
ted Recovery” oder ,Rapid Recovery* Anwendung. Umgangssprachlich werden
die verschiedenen Bezeichnungen als Synonyme verwendet.’

Zukunftig wird es unausweichlich sein, einer Strategie fur ,mehr Evidenz® zu

folgen. Eine solche Strategie orientiert sich an fiinf Kernprinzipien'®:

- ,Better in, Better out”, das heil3t, den Patienten bestmdglich auf die Be-
handlung vorzubereiten. Das schlief3t nicht nur eine Schulung, sondern
auch physiotherapeutische Ubungen vor der Operation ein. Je gestarkter,
sowohl physisch als auch psychisch sich der Patient in die Behandlung be-

gibt, desto fitter ist er auch danach.

- First better and safer, than quicker”, das heil3t, bevor eine Liegezeiten-
harmonisierung stattfinden kann, muss die medizinische Qualitat auf ein
exzellentes Niveau gebracht werden, um dann Vorgaben bei den Leis-

tungszahlen zu machen.
- ,Evidenzbasiertes Handeln vor Traditionen“

- ,Von Servicequalitat zum Patientenerlebnis®, das heil3t, die Sicht auf die
Behandlung sollte sich &ndern. Im Vordergrund sollte nicht mehr der Ser-

vicegedanke, sondern das Patientenerlebnis stehen.

- ,Von der Unternehmensmarke zur Behandlungsmarke®, das heifl3t, dass
der Patient nicht auf der Suche nach dem besten Krankenhaus ist, sondern
nach dem Krankenhaus, das flr seine Indikation oder seinen Krankheitsfall

das beste Behandlungskonzept bereitstellt.

'* Da-Cruz et al. 2013, S. 37

'® Schwegel, Linke 2012, S. 70
" Schwegel et al. 2011, S. 12
'® Schwegel, Linke 2012, S. 70



Diese Strategie besitzt drei Gbergeordnete Ziele entlang des kompletten Be-
handlungspfads™®:
- Der Patient wird in den bestmoglichen Zustand fur die Operation gebracht
- Der Patient erhalt die bestmégliche Versorgungsorganisation wahrend der
Operation
- Der Patient erfahrt die bestmdgliche postoperative Rehabilitation

Der ganzheitliche und vor allem patientenorientierte Versorgungsansatz setzt
neben Prozessoptimierung durch eine informationsorientierte Wertschopfungs-
konfiguration insbesondere auf kontinuierliche klinische Verbesserungen, Eva-
luationen zur Schaffung einer hauseigenen Evidenz sowie Gesundheitskommu-
nikation als Behandlungsmarke. Das Zusammenspiel dieser vier Schritte sowie
die strukturierte Integration des externen Faktors Patient erméglicht es dem
Medizinmanagement, bisher ungenutzte Optimierungspotentiale in der Kklini-

schen Leistungserstellung zu realisieren.?

3. Vorstellung des Unternehmens

a. Das Katholische Klinikum Koblenz « Montabaur

Das Katholische Klinikum Koblenz « Montabaur besteht seit der Fusion am 04.
Juli 2011 aus drei Standorten. Mit der Unterzeichnung des Gesellschafterver-
trages wurde der formale Schritt des Krankenhauses der Barmherzigen Brider
Montabaur mit dem Katholischen Klinikum Koblenz vollzogen. In Koblenz befin-
den sich die Hauser Marienhof und Bruderhaus und in Montabaur das Brider-
krankenhaus. Trager des Klinikums sind die Barmherzigen Brider Trier e.V.
(BBT e.V.) und die Krankenpflegegenossenschaft der Schwestern vom Heiligen
Geist. Beide Ordensgemeinschaften sind Trager von Krankenhdusern und Ein-
richtungen im Bereich Heime, Rehabilitations- und Betreuungseinrichtungen in
mehreren deutschen Stadten. Es stellt ein Verbundkrankenhaus der Schwer-
punktversorgung sowie ein akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat
Mainz mit insgesamt 659 Planbetten dar. Jahrlich werden ca. 29.000 Patienten
in 18 Fachabteilungen behandelt. An jedem Standort befindet sich zusatzlich
ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) sowie ein Therapiezentrum mit

Logopadie sowie Physio- und Ergotherapie am Standort Briderhaus in Kob-

% Schwegel et al. 2011, S. 14
0 Schwegel et al. 2011, S. 14



lenz. Insgesamt arbeiten tGber 2000 Mitarbeiter fir das Wohl der Patienten. Zu-
satzlich gehort ein Bildungscampus mit 400 Ausbildungsplatzen in vier ver-
schiedenen Ausbildungsmoglichkeiten der Gesundheitsfachberufe zum Kilini-

kum Koblenz « Montabaur?®.

b. Endoprothetikzentrum am Briderhaus Koblenz

Das Endoprothetikzentrum (EPZ) am Katholischen Klinikum Koblenz « Monta-
baur ist raumlich gesehen dem Briiderhaus Koblenz, Klinik fur Allgemeine Or-
thopadie, Endoprothetik und Kinderorthopadie unter der Leitung des Chefarztes
Dr. Martin Haunschild zuzuordnen. Seit 2014 erflllt das EPZ die Anforderungen
der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und orthopadischen Chirurgie
(DGOOC) und wurde als Endoprothetikzentrum zertifiziert. In dem Jahr 2014
wurden 620 Patienten erstmalig vorgestellt. Davon erhielten 315 Patienten eine
elektive Hiftgelenkoperation, 249 Patienten eine elektive Kniegelenkoperation,
36 Patienten einen Huftprothesenwechsel. Ebenso wurde bei 20 Patienten eine
Wechsel-OP der Knieprothese durchgefuhrt. Das EPZ arbeitet mit einigen in-
ternen und externen Kooperationspartnern zusammen (siehe Anhang 1 — Or-
ganigramm EPZ). Zudem finden regelhaft interdisziplinare Konferenzen, Tu-
morkonferenzen, Komplikationsbesprechungen sowie Interne Peer-Review-
Verfahren statt. Bei letzterem werden extern Uberprifte Qualitatsindikatoren
durch 1QM, (Initiative Qualitatsmedizin e.V.) und QKK (Qualitatsindikatoren flr
kirchliche Krankenh&user e.V.) Uberprift und fir interne Verbesserungsmal3-
nahmen genutzt.

Aufgrund der Gesamthauszertifizierung des Katholischen Klinikums Koblenz o
Montabaur nach DIN EN ISO 9001:2008 in Anlehnung an die DIN EN 15224,
orientieren sich die Ziele des EPZs an den 11 Qualitatskriterien der risikobasier-
ten Norm DIN EN 15224

Angemessene, richtige Versorgung

Verflugbarkeit

Kontinuitat der Versorgung

Wirksamkeit

Effizienz

Gleichheit

Evidenzbasierte/ wissensbasierte Versorgung

N o gk~ wDbdhd e
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8. Auf den Patienten einschlief3lich der korperlichen, psychologischen und
sozialen Unversehrtheit ausgerichtete Versorgung

9. Einbeziehung der Patienten

10. Patientensicherheit

11.Rechtzeitigkeit/ Zuganglichkeit

Diese Ziele sind mit Messgrof3en hinterlegt und werden jahrlich in der Leitungs-
konferenz kommuniziert und evaluiert. Ganzheitlich betrachtet stehen sie unter
dem Gesamtziel, die bestmégliche Betreuung und Versorgung fir Menschen
mit endoprothetischer Behandlung anzubieten. Um dieses erreichen zu kénnen,
werden die interdisziplindren Zusammenarbeiten mit internen und externen Ko-

operationspartnern und die Ablaufe in der Klinik standig optimiert?*.

4. Einfuhrung in das Prozessmanagement

In der Literatur sind eine Reihe von Definitionen flr den Begriff ,Prozess® zu
finden, die zum groRen Teil &hnliche Merkmale benennen.?® Die DIN EN I1SO
9001:2015 Norm beschreibt einen Prozess als einen Satz zusammenhangen-
der oder sich gegenseitig beeinflussender Tatigkeiten, der Eingaben zum Erzie-
len eines vorgesehenen Ergebnisses verwendet.?* Laut Mau (2003) versteht
man unter einem Prozess eine Struktur, die aus Aufgaben mit logischen Folgen
besteht. Ein Prozess hat einen messbaren und definierten Input sowie Output
und dient dazu, einen Wert fur Kunden zu schaffen. Ein Prozess muss somit
definitionsgeman wertschopfend sein.?®
In Abbildung 1, dem St. Galler Managementmodell, erkennt man drei Arten von
Prozessen:
- Managementprozesse, die normativer, strategischer oder operativer Art
sein kénnen
- Geschaftsprozesse als Kernprozesse, die direkt wertschopfend sind und
einen unmittelbaren Nutzen fiur den Kunden eines Unternehmens schaf-

fen. Sie sichern die Wettbewerbsféahigkeit eines Unternehmens, ihr Ergeb-

2 Himpler 2015: Qualitatsbericht EPZ 2014

%3 Greiling 2005, S. 22

24 Europaisches Komitee fir Normung 2015: DIN EN 1SO 9001:2015
?® Mau 2003, S. 49



nis ist ausschlaggebend fir den Unternehmenserfolg. Hierfur bekommt in
diesem Fall das Krankenhaus eine Vergiitung.?
- Unterstltzungsprozesse, die die Bereitstellung von Infrastruktur sowie in-

ternen Dienstleistungen sichern

Neben der monetaren Bewertung der Prozesse und der Prozessleistung stellt
die Qualitat die dritte Bewertungsebene der Prozessbewertung dar.?’

Ein Problem der Qualitdtsmessung im Krankenhaus ist, dass der Verlauf und
das Ergebnis nicht genau vorhersehbar sind und die Ergebnisse des Leistungs-
erstellungsprozesses schwer quantifizierbar sind. In der Regel sind die Erwar-
tungen des Patienten als Kunden weniger prazise und es handelt sich neben
objektiven auch um subjektive Zufriedenheiten.?® Prozessmanagement ist laut
GREILING (2005, S. 36) die Dokumentation, Analyse, Gestaltung, Prifung auf
Eignung und Entwicklung von Workflow sowie die Implementierung/Evaluation
der klinischen Leistungsprozesse mit dem Ziel, die Wertschopfungskette hin-
sichtlich der Parameter Zeit, Kosten und Qualitat zu steuern, zu optimieren und
zu standardisieren.

Um Prinzipien und Methoden des Prozessmanagements lebendig zu machen,
bedarf es Zeit und Geduld. Es lebt von der Einsicht in die Vorteile fur das Un-
ternehmen sowie von dem personlichen Nutzen. Prozessmanagement schafft
einen Zusatznutzen, indem es unabhangig bleibende Organisationseinheiten zu
einer Leistungsgemeinschaft verbindet.?

Summa summarum stellt das Prozessmanagement ein wichtiges Element fir
den Unternehmer dar, seine Wertschopfungsketten optimal zu organisieren,
systematisch zu verbessern und an neue Kundenanforderungen oder Markt-
entwicklungen anzupassen, um die Erreichung seiner strategischen Ziele zu
unterstitzen sowie Wettbewerbsvorteile zu erzielen und auszubauen. Die
Kommunikation mit und unter den Beteiligten spielt dabei eine fundamentale
Rolle. Systematisch entwickelt kann die Wertschopfung, das bedeutet die Stei-
gerung der Produktivitat, die Verbesserung der Qualitat oder auch die Verbes-

serung der Arbeitszufriedenheit, noch zielgenauer gesteigert werden.*

%% Greiling 2005, S. 28
* Mau 2003, S. 49
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Nachfolgend wird die projektbasierte Implementierung des Konzeptes der ,Ra-
schen Genesung*“ als Prozessoptimierung des Behandlungspfads innerhalb des

Endoprothetikzentrums dargestellt und anschliel3end evaluiert.

5. Das Projekt der ,Raschen Genesung" anhand des Ko  ntinuierlichen

Verbesserungsprozesses

Der Begriff Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) wurde Ende der
1980er-Jahre als deutsche Antwort auf das japanische Kaizen (=das Gute ver-
bessern) gepragt. Hierbei handelt es sich jedoch nicht um eine japanische Er-
findung, sondern es ist das Grundprinzip unserer Evolution — das Erfolgreiche
bleibt erhalten. Aus der Erfahrung dessen, was sich weniger bewahrt, werden
standig Uiberlebensfahigere Losungen gesucht und geformt.®
Die Vorgehensweise der kontinuierlichen Verbesserung beruht auf dem PDCA-
Zyklus (siehe Abb. 2), der von Walter A. Shewhart in den 30er-Jahren entwi-
ckelt und von William E. Deming verbreitet wurde. Dieser steht fur eine immer
wiederkehrende Abfolge der vier Teilschritte®:

- Planen (plan)

- Durchfiihren (do)

- Uberpriifen (check)

- Anpassen/Verbessern (act)

Von der Unternehmensfiihrung ausgehend folgt der kontinuierliche Verbesse-
rungsprozess neben dem PDCA-Zyklus folgenden Prinzipien®:
- Mitarbeiter- und Kundenorientierung
- Ziel- und Ergebnisorientierung
- Prozess- und Qualitatsorientierung
- Transparenz- und Faktenorientierung

- Verbesserungs- und Nachhaltigkeitsorientierung

Kontinuierliche Verbesserung erfordert die Einbindung des gesamten Mitarbei-
terpotentials, die Eliminierung von Verschwendungen aller Art, den achtsamen
Einsatz von Ressourcen sowie die Berlcksichtigung der Nachhaltigkeit aller

Tatigkeiten. Die Kunden sind dabei stets die wichtigste Orientierung, daher

3l Kostka 2013, S. 5f.
% Kostka 2013, S. 15
% Kostka 2013, S. 7



mussen alle im Unternehmen ablaufenden Prozesse auf die Bedirfnisse der

Kunden ausgerichtet sein.3

Abbildung 2: PDCA-Zyklus*®

Aufbauend auf die bisherigen Strukturen des EPZs startete im Juli 2014 die Ein-
fuhrung des evidenzbasierten Patientenpfades der ,Raschen Genesung®, der
sich auf das evidenzbasierte Konzept ERAS (,Enhanced Recovery After Sur-
gery") stutzt. Extern begleitet wurde diese durch Christine Maria Hermeling, Se-
nior Marketing Manager — Dienstleistungen fiur Orthopadie Zentraleuropa von
Aesculap — im Rahmen der Partnerschaft zwischen dem Katholischen Klinikum
Koblenz « Montabaur, der Firma B. Braun Melsungen AG und der Aesculap AG.

PLAN

Zu Beginn wurde durch Frau Hermeling eine Ist-Analyse des Behandlungspfads

in Form eines OrthoScans durchgefuhrt. Darauf aufbauend wurden Verbesse-
rungspotentiale beschrieben, Probleme abgegrenzt, Ursachen identifiziert sowie

Ziele definiert. Daraus ergaben sich insgesamt sechs Arbeitspakete, deren Um-

3 Kostka 2013, S. 6f.
% Kostka 2013, S. 16



setzung in insgesamt funf interdisziplindren Workshops im Zeitraum vom
09.10.2014 bis 08.04.2015 geplant wurde.
Die sechs Arbeitspakete umfassten:
- eine optimiertere Kontaktfihrung
- eine optimiertere Frihmobilisation und Erarbeitung eines interdisziplina-
ren Behandlungspfads
- ein optimierteres Erwartungs- und Liegezeitenmanagement, um Ein-
fluss auf Wartezeiten zu nehmen
- Hilfestellung durch Kommunikation und Qualitatsmanagement
- optimierte Supportfunktionen durch Assistenz, Schreibbtiro und Orbis®
- Klarung der Arzt-Ressourcen sowie OP-Kapazitaten

In interdisziplinaren Gruppen von drei bis vier Mitarbeitern wurde beispielsweise
ein gemeinsamer Standard erarbeitet. Dieser umfasst unter anderem die friihe
Mobilisierung sowie die Kommunikation transparenter Tagesablaufe. Die Pati-
enten tragen friher Freizeitkleidung und das Fruhstick wird aus dem Bett zum
Tisch verlagert. Die Uberarbeiteten Behandlungspfade zur Huftvollprothese und
Knievollprothese sind im Anhang 2 und 3 dargestellt. Der Grund fur eine Huft-
vollprothese ist oftmals die Diagnose zur Koxarthrose, deren Ursache auf einem
Missverhaltnis zwischen Knorpelqualitat und Beanspruchung beruht.*® Die Fol-
ge ist Verschleil von Knorpeloberflache der Hiiftpfanne und Huftkopf.3” Ahnlich
verhdlt es sich bei der Gonarthrose, bei der es ebenfalls durch Verschleil? oder
einer strukturellen Fehlstellung der Kniegelenke zu einer stérenden Einschran-
kung der Bewegungsfahigkeit und starken Schmerzen kommt.*® Mit Endopro-
thesen lassen sich die Funktionen der Gelenke zuverlassig und schnell wieder-
herstellen.®® Wichtig sind eine Erarbeitung eines Bewegungskonzeptes und die
Kommunikation gewisser Bewegungsverbote gegenluber den Patienten. Den-
noch ist eine Teil- oder Vollbelastung in der friilhen postoperativen Phase mog-
lich*® und auch nétig*'. Gerade bei einer Knievollprothese ist in den ersten
postoperativen Behandlungstagen eine befriedigende Mobilisation zu erreichen,

da sich sehr schnell Fettbriicken bilden kénnen, die in Verbindung mit starker
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Bewegungsangst zu einer starken Tonuserhéhung der Muskulatur fihren kén-
nen. Falls es wahrend den ersten zehn postoperativen Tagen zu keiner befrie-
digenden Mobilisation kommt, sollte eine Narkosemobilisierung zur Unterstut-
zung angewandt werden.* Daher ist eine interdisziplindre Zusammenarbeit un-
ter den einzelnen Fachbereichen und zwischen dem é&rztlicher Dienst, der Pfle-
ge sowie den Therapeuten der Physiotherapie umso wichtiger.

Des Weiteren wurde der Prozess Anmeldung zur Rehabilitation tberarbeitet,
sodass sich die Patienten schon ca. 5 Wochen vor der Operation fir eine Form
der Rehabilitation entscheiden, damit es zu einem reibungsloseren Ubergang
nach Entlassung kommen kann. Auch perioperative Optimierungen in Form von
Kennziffern und zur Komplikationsstatistik wurden arztlicherseits tberarbeitet.
Ebenfalls wurde versucht, die Ressourcenplanung hinsichtlich arztlichem Per-
sonal und OP-Séalen zu optimieren.

Die grof3te Herausforderung war es, im interdisziplindren Team eine auf das
Endoprothetikzentrum zugeschnittene Patientenschulung vorzubereiten.

In Abbildung 3 wird das inhaltliche Konzept der Schulung dargestelit.

Abbildung 3: Inhaltsiibersicht der Patientenschule (Auszug aus Schulungsprasentation)

“2 Dolken 2015, S. 713



Die folgenden zwei Abbildungen veranschaulichen das neue Behandlungskon-

zept sowie die sechs Erfolgsbausteine zur ,Raschen Genesung".

Abbildung 4: Behandlungskonzept “Rasche Genesung“(Auszug aus Schulungsprasentation)

Abbildung 5: Erfolgsbausteine “Rasche Genesung“(Auszug aus Schulungsprasentation)



Besonders hervorgenommen ist die aktive Beteiligung der Patienten am Gene-

sungsprozess.

DO

Mit dem Startschuss der ersten Patientenschulung am 22.04.2015 wurde das
neue Konzept der ,Raschen Genesung” eingefiihrt. Die Patienten werden seit-
dem alle zwei Wochen von einem interdisziplinaren Team aus Arzten, Pflege-
kraften, Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes und Physiotherapeuten fir einen
zweistiindigen Vortrag im Therapiezentrum am Bruderhaus Koblenz empfan-
gen. Wahrenddessen erhalten sie wichtige Informationen zur OP-
Vorbereitungsambulanz, zu den modernen Narkoseverfahren und zur
Schmerztherapie als wichtiger Faktor zur Mobilisierung.

Schmerz hat prinzipiell die Aufgabe, den Kdrper vor Verletzungen und Schadi-
gungen zu schitzen. Ruheschmerz und insbesondere bewegungsinduzierte
Schmerzen kdnnen jedoch postoperativ zu Komplikationen fihren und den Hei-
lungsprozess verlangsamen, indem sie die Mobilisierung behindern.** Akuter
Schmerz ist ein plotzlich auftretender und nur kurz andauernder Schmerz und
steht in einem offensichtlichen und direkten Zusammenhang mit einer Gewebe-
oder Organschadigung, also einer korperlichen Ursache.** Regionalanésthe-
sien, worunter auch die innerhalb des Endoprothetikzentrums angewandten
Periduralkatheterverfahren (HVP) und der Nervus-femoralis-Blockade (KVP)
fallen, sind wertvolle Behandlungsoptionen, die unter anderem eine raschere
postoperative Mobilisierung zulassen und mit einer héheren Patientenzufrie-
denheit und Akzeptanz einhergehen.*

Weitergehend erhalten die Patienten vorab Informationen zur stationaren Auf-
nahme mit wichtigen Hinweisen zu Hilfsmitteln und Medikamenten sowie eine
Checkliste zur Vorbereitung auf die Operation. Weiter wird der transparente
Ablauf des postoperativen stationdren Aufenthalts vorgestellt, immer im Hinblick
auf die personliche Aktivitat zur ,Raschen Genesung®. Im Anschluss werden
den Patienten die verschiedenen Mdglichkeiten zur Rehabilitation, der Operati-
onsverlauf und die Vorbereitung auf die hausliche Versorgung dargestellt.
Durch die transparente Kommunikation des Entlassungstermins, kénnen sich

die Patienten besser auf die Entlassung vorbereiten, selbst dann, wenn ein

* Niesel 2010, S. 48
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nahtloser Ubergang zur Rehabilitation nicht gegeben sein sollte. Wichtig ist bei
alleinstehenden, alteren Patienten die Familie oder soziale/ambulante Pflege-
dienste einzuschalten. Der vortragende Orthopade fasst zusammen, dass nicht
der Patient selbst krank ist, sondern nur dessen Gelenk, folglich ist mit einer
aktiven Beteiligung schon bald wieder ein beschwerdefreier Alltag mdglich. Zum
Abschluss werden vor der eigentlichen Fragerunde haufig gestellte Fragen be-
antwortet. AnschlieRend erfolgen physiotherapeutischen Ubungen sowie die

Gangschule mit den Unterarmgestitzen.

CHECK

Die Evaluation erfolgt durch die vorliegende Auswertung. Die Patientenzufrie-
denheit wird insgesamt drei Mal gemessen: nach der Patientenschulung (siehe
Anh. 4), auf Station (siehe Anh. 5) und zum Kontrolltermin sechs Wochen nach
Entlassung (siehe Anh. 6). Die Mitarbeiter werden zur Prozessoptimierung be-
fragt und es erfolgt eine Erhebung der Entlassungskriterien: erste Mobilisierung,
eigenstandige Mobilisierung, Treppensteigen, Beinbeugen/Flexion um 90°,
standardisierte Schmerzermittlung mittels der Numerischen Rangskala (einen
Wert unter drei in Ruhe/ ohne Belastung und einen Wert unter funf bei Belas-
tung) sowie eine entlassungsfahige Wundheilung. Die Numerische Rangskala
(NRS) weist eine geringe Fehlerquote auf und erzielt ebenfalls eine hohe Ak-
zeptanz unter den Anwendern. Die Grenzen zwischen den Schmerzintensitaten
liegen bei ,kein Schmerz“(0 Punkte), ,leichter Schmerz“(1-4 Punkte), ,mittel-
starker Schmerz“(5-6 Punkte) und ,starker Schmerz“ (7-10 Punkte). Eine Inter-
vention sollte ab einem Wert von 3-4 Punkten erfolgen.*®

Mithilfe der Erhebung der oben aufgefuhrten Entlassungskriterien wird tber-
pruft, ob eine frihere Entlassung moglich ware. Weitergehend werden zudem
die Kosten fiir Analgetika erhoben: im Aufwachraum, auf dem Uberwachungs-
bogen, durch das Schmerzkatheterverfahren (PDK/NFK) sowie auf Station.

ACT

Kontinuierlich erfolgte eine Anpassung der Gestaltung und Organisation der
Patientenschule basierend auf der Auswertung der Riuckmeldebbgen der Pati-
enten im Anschluss an die Patientenschule. Beispielsweise wurde die Nutzung

eines Mikrofons zur Verbesserung der Raumakustik sowie langsameres und

“® Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege 2011, S. 70



deutlicheres Sprechen vorgeschlagen. Des Weiteren wurden haufig gestellte
Fragen zusammengefasst, um sie vorweg vorzutragen, damit mehr Zeit fur die
praoperativen physiotherapeutischen Ubungen und die Gangschule bleibt. Um
den stationaren Ablauf kontinuierlich zu verbessern, wurden sowohl der &rztli-
che Dienst als auch der pflegerische und therapeutische Dienst bezuglich friher
Mobilisierung und verbesserter Dokumentation der Entlassungskriterien ge-
schult. Als weitere MalRnahme wurde das zu Beginn der Prozessoptimierung
verwendete Patientenmerkblatt zur Anmeldung zur Rehabilitation nochmals
verandert, da es bei den Patienten zu einigen Unklarheiten gefuhrt hatte und
somit zu einem Mehraufwand in der Abteilung des Sozialdienstes gefiihrt hatte.
Die nachsten Uberlegungen zu weiteren MaRnahmen im Anschluss an die vor-
liegende Analyse unterliegen nun den Entscheidungstragern des Endoprothe-

tikzentrums sowie des Katholischen Klinikums Koblenz « Montabaur.

a. Projektziele

Insgesamt wurden vier definierte Ziele herausgearbeitet, die durch die Einfuh-
rung des optimierten Patientenpfads erreicht werden sollen. Dazu zahlt eine
Erh6hung der Patientenzufriedenheit durch eine intensivere Aufklarung, da die
Patienten schon ca. vier Wochen vor dem OP-Termin innerhalb der Patienten-
schulung erste Informationen erhalten. Zusatzlich soll ein verbessertes Erwar-
tungsmanagement, welches durch die friihzeitige Bekanntgabe aller relevanten
Termine erreicht werden kann, die Zufriedenheit erh6hen. Bei den Daten han-
delt es sich um den Termin zur Patientenschulung, zur OP-
Vorbereitungsambulanz, zur stationaren Aufnahme und der Operation sowie um
den Entlassungstermin.

Als weiteres Ziel ist die Erhdhung der Versorgungsqualitdt durch verbesserte
Compliance (Einhaltung einschlagiger Gesetze) und Patientenselbststandigkeit.
Letzteres soll dadurch erreicht werden, dass der Patient durchgehend zur akti-
ven Beteiligung am eigenen Genesungsprozess animiert wird. Dies geschieht
bereits beim ersten Termin zur Patientenschulung. Den Patienten werden
Ubungen zur proaktiven Stabilisierung und Starkung der Muskulatur vor der
Operation gezeigt und in der Gruppe geulbt. Ebenfalls wird zusammen mit dem
physiotherapeutischen Personal der Drei-Punkt-Gang zur postoperativen Mobi-
lisierung geprobt. Besonderes Augenmerk wird hierbei auf das Aufstehen aus



dem Bett und das Treppensteigen mit den Unterarmgehstiitzen gelegt, da in
diesen Situationen die Gefahr eines Sturzes besonders hoch ist.

Als drittes Ziel soll den Mitarbeitern mehr Freiraum eingerdaumt, die Standards
und Prozesse effizient gestaltet und somit Mehrarbeit vermieden werden.

Nicht zuletzt ist eine Verbesserung der Wettbewerbsdifferenzierung durch die-

ses erweiterte Serviceangebot als Ziel zu nennen.

6. Gesundheitsokonomische Evaluation
Bei der Briicke zwischen ,Gesundheit* und ,Okonomie* gibt es zwei Ansatze*":

,Gesundheit ist das hochste Gut und um die Gesundheit zu erhalten,

ist nichts zu teuer.”

,Das Gesundheitswesen ist in einer Krise: Wenn die Kosten weiter im
bisherigen Tempo steigen, kénnen wir uns die Gesundheit bald nicht mehr

leisten.”

Warum sich die Okonomie mit dem Thema ,Gesundheit* beschaftigen muss,
liegt in der Tatsache begrindet, dass in allen westlichen Industrielandern die
Ausgaben fiir Gesundheit stark angestiegen sind.*® Der Bereich der Gesundheit
ist in weiten Teilen nicht als freier Markt organisiert. In diesem wirde sich die
Lenkung der knappen Ressourcen gemald dem Allokationsmechanismus, an
die Stelle des dringlichsten Bedarfs tber den Preis regeln. Da dies aber nicht
zutrifft, fallen politische Entscheidungstrager, als ausgewahlte Vertreter der Be-
volkerung, Entscheidungen dariber, wann die kritische Grenze der Belastung
der Burger (und der Belastung der Arbeitgeber durch die Lohnnebenkosten)
erreicht wurde.*®

Seit 1977 hat dies zu einer Einfihrung einer Reihe gesetzgeberischer Mal3-
nahmen gefuhrt, beispielsweise dem .Krankenversicherungs-
Kostendampfungsgesetz®. Diese Malinahmen hatten zumeist das erklarte Ziel,
den Anstieg des Beitragssatzes, also des Anteils des Lohneinkommens, den

abhangige Beschéftigte zur sozialen Krankenversicherung abfiihren missen, zu

“" Breyer 2013, S. 1
8 Breyer 2013, S. 1
*° Schoffski 2012, S. 4f.



bremsen.*® Daraus resultierte, dass die zur Verfiigung stehenden Ressourcen
begrenzt sind®, wahrend es jedoch unstrittig ist, dass die Versicherten einen
Anspruch auf eine medizinisch ausreichende und wirtschaftlich erbrachte Ver-
sorgung haben.>?

Genau dieser Konflikt wird von Arzten oft vernachlassigt, die auf den Hinweis,
dass die Mittel begrenzt sind, antworten, dass dann einfach der grél3ere Topf
genommen werden musste. Wie weit man auch bereit ist, die Ausgaben fur das
Gesundheitswesen auszudehnen, irgendwann wird eine Grenze erreicht, wo
andere Dinge wichtiger werden als die Gesundheit. Aus dkonomischer Sicht
spricht man von einem abnehmenden Grenznutzen. Will man den aktuell flr
das Gesundheitswesen verfluigbaren Topf an Mitteln dartiber hinaus vergréf3ern,
SO0 muss nachgewiesen sein, dass der Nutzengewinn im Gesundheitswesen
grof3er ist als der Nutzenverlust in einem anderen Bereich der Volkswirtschatft.
Dieser Nachweis ist jedoch sehr schwierig zu fuhren, da die Menschen unter-
schiedliche Bediirfnisse haben.>®

Zudem besteht noch die Gefahr, dass durch zunehmende Transparenz des
Leistungsangebotes fur Patienten, die wichtig ist fir die Versorgungsqualitat der
Patienten und die Selbstbestimmung in Gesundheitsfragen, aber zu einer be-
schleunigten und erhéhten Nachfrage nach besonders aufwendigen neuen Ver-
fahren mit nicht nachgewiesenem oder sogar geringem Zusatznutzen, fihren
kann.>*

Gemal dem Prinzip der Wirtschaftswissenschaft muss jede Geldeinheit, die fur
das Gesundheitswesen ausgegeben wird, in dem Bereich verwendet werden,
wo sie den groRten Nutzen stiftet. Daher muss der Okonom anstelle der Effekti-
vitat (hier: medizinisches Ergebnis) der Mal3hahme die Effizienz, das heil3t, die
dem Ergebnis der Ma3nahme gegenubergestellten Kosten, beurteilen.

Die gesundheitstkonomische Evaluation stellt einen Uberbegriff fiir alle Studien
im Gesundheitswesen, in denen es darum geht, medizinische Malinahmen im

weitesten Sinne 6konomisch zu bewerten, dar. Dies dient dem Zweck, die zur

0 Breyer 2013, S. 1f.

°L Schoffski 2012, S. 4

°2 | auterbach 2008, S. 9
>3 Schoffski 2012, S. 4

* | auterbach 2008, S. 10



Verfiigung gestellten Mittel rational zu verteilen, um eine optimale Ressour-

cenallokation anzustreben.®®

a. Methodische Grundlagen

Gesundheitsokonomische Evaluationen kénnen prinzipiell einen vergleichenden
oder einen nicht-vergleichenden Charakter haben. Nicht-vergleichend sind Kos-
ten-Studien oder Krankheitskosten-Studien, in denen lediglich ermittelt wird,
welche Kosten bei einer bestimmten medizinischen Malinahme anfallen bzw.
welche Kosten durch eine Krankheit verursacht werden. Vergleichende Studien-
formen haben dadurch einen positiveren 6konomischen Effekt, da sie anhand
der Alternativen eine Aussage Uber die Allokation im Gesundheitswesen treffen
konnen. Beispiele fur diese Formen sind die Kosten-Wirksamkeits-Analyse,
Kosten-Nutzwert-Analyse, Kosten-Kosten-Analyse sowie die Kosten-Nutzen-
Analyse. Innerhalb der vorliegenden Auswertung wird genauer auf die Kosten-
Nutzen-Analyse eingegangen.®® Zusatzlich wird die Patientenzufriedenheit noch
mittels einer Nutzwertanalyse verglichen, die jedoch keine Aussage Uber die

O0konomischen Folgen treffen kann.

b. Forschungsfragen der Analyse

Das Ziel dieser retrospektiven Analyse ist es, den Effekt der Prozessoptimie-
rung innerhalb des Endoprothetikzentrums am Katholischen Klinikum Koblenz «
Montabaur mittels Implementierung eines evidenzbasierten Konzepts der ,Ra-
schen Genesung“ entlang des Behandlungspfads zu untersuchen und Erkennt-
nisse Uber den Nutzwert sowie Uber das Kosten-Nutzen-Verhaltnis zu gewin-
nen.

Die zentrale Forschungsfrage lautet:

Lassen sich durch die Prozessoptimierung des Behandlungspfads im EPZ
die Patientenzufriedenheit sowie die Zufriedenheit der Mitarbeiter steigern und
die Effektivitdt der medizinischen Leistung sowie das Outcome des
Kosten-Nutzen-Verhaltnisses verbessern?

%5 Schoffski 2012, S. 5f.
% schoffski 2012, S. 6




Das Erkenntnisziel dieser Fragestellung lasst sich anhand folgender Aspekte

ableiten:

- Welche Kostenfaktoren sind fur die Prozessoptimierung relevant?

- Wie lasst sich die Patienten-/ Mitarbeiterzufriedenheit messen?

- Wie verandert sich diese Zufriedenheit durch die Implementierung des
Konzeptes der ,Raschen Genesung“?

- Welcher Nutzen lasst sich durch die Implementierung identifizieren?

- Wie sieht das Verhaltnis zwischen Kosten und Nutzen aus?

- Gibt es noch ungenutztes Potential der Prozessoptimierung?

c. Ergebnisdarstellung

Die Kriterien zur Beurteilung des Erfolgs eines Verdnderungsprozesses lassen
sich nicht gut verallgemeinern und fallen je nach Veranderungsgegenstand un-
terschiedlich aus. Die Beurteilung des Erfolgs hangt von der Rolle des Beurtei-
lenden ab. Auf der Basis der wirtschaftlichen Merkmale werden Kennzahlen
herangezogen, wahrend diejenigen, die vom Veranderungsprozess betroffen
sind, die individuellen Auswirkungen des Prozesses mit in ihre Beurteilung ein-
beziehen.®’

Die Systematisierung, die hier gewahlt wird, trifft insbesondere eine Unterschei-
dung gemal} der Frage, ob die Daten fur die Studie neu erhoben werden muss-
ten oder ob auf bereits vorhandene Daten zuriickgegriffen werden wirde. Erste-
re werden im weiteren Verlauf als Primardatenerhebung und die zweite Gruppe

als Sekundardatenanalyse benannt.®

Tabelle 1: Datenquellen

Datenerhebung

. Primérerhebung

Ruckmeldungen

. . insgesamt 423 Patienten sowie 235 Angehdrige als Teilnehmer
Patientenschulung

i im Zeitraum vom 22.04.2015 — 20.04.2016

© insgesamt 23 Mitarbeiter ,
i davon 7 Arzte, 3 Pflegekrafte, 1 Verwaltungsmitarbeiter, 10 Therapeuten,
i 2 ohne Angabe im Zeitraum vom 05.10.2015 — 30.11.2015

Befragung Mitarbeiter

|
1
|
|
|
i Primarerhebung
[
|
|
|
|

" Senden 2011, S. 162 (zitiert nach Greif et al 2004)
%% Schoffski 2012, S. 198



zur Nutzwertanalyse

Befragung wahrend des
Aufenthalts auf Station

! Primérerhebung

i insgesamt 36 Patienten ohne vorangegangene Schulung und
. 91 Patienten mit vorangegangener Schulung

im Zeitraum vom 09.05.2015 — 25.08.2015

Befragung nach dem
Aufenthalt zum Kontroll-
termin im Medizinischen
Versorgungszentrum
(MVZ2)/ in der orthopadi-
schen Ambulanz

. Primérerhebung

i insgesamt 29 Patienten ohne vorangegangene Schulung und

40 Patienten mit vorangegangener Schulung

i im Zeitraum vom 09.04.2015 — 27.09.2015

zur Kosten-Nutzen-Analyse

Aktenauswertung
Verweildauer

Priméarerhebung

Referenzobjekt vor Einfiihrung des Konzeptes der
.Raschen Genesung“ auf insgesamt 100 Behandlungsfalle
im Zeitraum vom 04.01.2015 — 19.03 2015

nach Einfihrung des Konzeptes der ,Raschen Genesung" auf
insgesamt 100 Behandlungsfalle
im Zeitraum vom 19.05.2015 - 29.10 2015

Aktenauswertung
Entlassungskriterien
(Zielerreichung Kriterien
pro Behandlungsfall)

Priméarerhebung

Referenzobjektes vor Einfilhrung des Konzeptes der
+Raschen Genesung" auf insgesamt 100 Behandlungsfalle
im Zeitraum vom 04.01.2015 — 19.03 2015

nach Einfuhrung des Konzeptes der ,Raschen Genesung" auf
insgesamt 100 Behandlungsfalle
im Zeitraum vom 19.05.2015 — 29.10 2015

Kriterienvorgabe Dr. med. Martin Haunschild, Leitung EPZ
(Bezugsjahr 2016)

Sekundarerhebung

Expertenstandard Schmerz (DNQP), 2011

Aktenauswertung
Analgetikakosten
(notwendige Art und
Mengenerfassung pro
Behandlungsfall)

Priméarerhebung

Referenzobjekt vor Einfiihrung des Konzeptes der
+Raschen Genesung“ auf insgesamt 100 Behandlungsfalle
im Zeitraum vom 04.01.2015 — 19.03 2015

nach Einfihrung des Konzeptes der ,Raschen Genesung" auf
insgesamt 100 Behandlungsfalle
im Zeitraum vom 19.05.2015 — 29.10 2015

Sekundarerhebung

Preisanfrage an die hausinterne Zentralapotheke (Bezugsjahr 2016)

Anzahl operierter
Patienten EPZ, 2014

Sekundéarerhebung

Himpler, K. (2015): Qualitatsbericht 2014. Endoprothetikzentrum, Katholi-
sches Klinikum Koblenz « Montabaur. Koblenz.

Sachkosten

Patientenmappen
(notwendige Art und
Stiickzahl pro
Teilnehmer der
Patientenschulung)

Priméarerhebung

insgesamt 658 Teilnehmer
im Zeitraum vom 22.04.2015 - 20.04.2016

Sekundarerhebung

als Bewertungsgrof3e werden die Daten der Stiftung Warentest (2013):
Betriebskosten Drucker, herangezogen

Personalkosten

Stundenlohn
(Faktor Zeit in Stunden)

Priméarerhebung

durchschnittliche Dauer der Schulungen, inklusive Vor- und Nachbereitung
am Katholischen Klinikum Koblenz « Montabaur
im Zeitraum vom 22.04.2015 — 01.07.2015




Zusatz Personalkosten

Sekundéarerhebung

als Bewertungsgrof3e werden die Daten des Statistischen Bundesamtes
(Hg.) (2015): Gesundheit. Kostennachweis der Krankenh&auser 2014
(Fachserie 12, Reihe 6.3, S. 44.) herangezogen

Stundenlohn
(Faktor Zeit in Stunden)

Personalnutzen

Priméarerhebung

Auswertung Dauer Anasthesieaufklarung durch Leitung Anasthesie
(Bezugsjahr 2016)

Sekundarerhebung

als Bewertungsgrof3e werden die Daten des Statistischen Bundesamtes
(Hg.) (2015): Gesundheit. Kostennachweis der Krankenh&auser 2014

i (Fachserie 12, Reihe 6.3, S. 44.) herangezogen

Stundenlohn
(Faktor Zeit in Stunden)

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, wurden fir die in diesem Kapitel vorgestellten
Ergebnisse insgesamt 200 digitalisierte Patientenakten ausgewertet, drei Pati-
entenzufriedenheitsmessungen sowie eine Mitarbeiterbefragung durchgefihrt.
Aus der tagesbezogenen Patientenkurve in der Akte wurden zum einen die
Analgetikaverbrauchsmengen auf Station, die Flexion des Beines, die Numeri-
schen Rangskalenwerte als auch die Wundheilung als Entlassungskriterien,
ermittelt. Die weiteren Entlassungskriterien (Erste Mobilisierung, eigenstandige
Mobilisierung, Treppensteigen) wurden dem Nachweisbogen der Physiothera-
peuten entnommen. Die Analgetikaverbrauchsmengen im Aufwachraum fliel3en
gemafl dem Aufwachraum-Protokoll sowie die der postoperativen Uberwachung
gemafn dem Uberwachungsbogen in diese Auswertung ein.

Nachfolgend werden als weiche (engl. soft), klima- und zufriedenheitsbezogene
Faktoren®® die Patienten- sowie Mitarbeiterzufriedenheit, herangezogen. Als
harte (engl. hard), leistungsbezogene Daten oder wirtschaftliche Kennzahlen
beziiglich Quantitat und Qualitat der Arbeitsergebnisse® werden Kosten fiir
Analgetika sowie die Produktivitat in Form von erreichten Entlassungskriterien

ausgewertet.

¥ Senden 2011, S. 162
® Senden 2011, S. 162



(1) Soft facts zur Messung des Veranderungserfolgs

a) Patientenzufriedenheit

1) Zufriedenheitsmessung Patientenschulung

(Die komplette Auswertung befindet sich in digitaler Form auf dem externen Datentrager, der dieser Aus-

fertigung angefugt wurde)

Die gesamte Auswertung umfasst einen Zeitraum von einem Jahr, vom
22.04.2014 bis 20.04.2015. Insgesamt gab es 658 Ruckmeldungen. Im An-
schluss wird eine Zusammenfassung der Ergebnisse dargestellt, die den durch-
schnittlichen Prozentsatz der vollsten Zufriedenheit darstellt. Demnach hat die
Patientenschule 80% aller teilnehmenden Patienten und 75% der Angehdrigen
vollstens gefallen (siehe Abb. 6). Auch die Fragen nach einer angenehmen At-
mosphére und nach der Lange der Patientenschule wurden mit 77%iger bzw.
82%iger vollsten Zufriedenheit der Patienten beantwortet. Zu 68% wurden die

Fragen der Patienten zur vollsten Zufriedenheit beantwortet.

Die Patientenschule...
0,
ZZ;: 8% 76 78% 82% 799
70% - 68% 63% —
60% - —
50% - —
40% - —
30% - —
20% - —
10% A —
0% T
hat mir vollstens hat meine fand vollstens in einer war von der
gefallen. Fragen vollstens angenehmen Lange her vollstens
beantwortet. Atmospare statt. richtig.
m Patient = Angehdoriger

Abbildung 6: Zusammenfassung Patientenbefragung Pat.-Schulung - Die Patientenschule
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Die Vortragenden haben...

©
al
N
IS

90% 5
’ 81% 84% 829 820

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -
die Inhalte klar die Fragen vollstens haben mir vollstens Vertrauen
und vollstens vesténdlich kompetent beantwortet. gegeben, dass ich in guten
vermittelt. Hénden bin

m Patient = Angehdriger

Abbildung 7: Zusammenfassung Patientenbefragung Pat.-Schulung - Die Vortragenden

Auch die Vortragenden wurden insgesamt mit einer tber 80%igen Zufrieden-
heit, in Bezug auf verstandliches Vermitteln der Inhalte, Beantwortung der Fra-
gen und vertrauenserweckendes Verhalten, bewertet. Die Rickmeldungen der

Angehorigen  zeigen eine &hnliche Zufriedenheit auf (Abb. 7).

Die Vorbereitungen zur ... waren sehr gut.

80%

69%68% 67% 669

70% 67%
62% 619 63%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

m Patient = Angehdriger

Abbildung 8: Zusammenfassung Patientenbefragung Pat.-Schulung - Die Vorbereitungen

Ostfalia — Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
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In Abbildung 8 erkennt man eine durchschnittliche vollste Zufriedenheit von
Uber 60% bezuglich der Vorbereitungen auf die einzelnen Bausteine des Be-
handlungspfads. Die Zufriedenheit zur Vorbereitung auf die Rehabilitation liegt

mit 58% der Patienten und mit 53% der Angehérigen etwas niedriger.

Die Informationsunterlagen...

90%

79%
80%

1870 1870

[«2]
a
o

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

sind vollstens nitzlich sind vollstens nutzlich,
und helfen, mich gut vorzu- um nach der Entlassung Hilfestellung zu geben.
bereiten.

H Patient = Angehdoriger

Abbildung 9: Zusammenfassung Patientenbefragung Pat.-Schulung - Die Informationsunterlagen

79% der Patienten und 74% der Angehdrigen empfinden die schriftlichen Infor-
mationsunterlagen als &ufRerst hilfreich sowie zu 74% (Pat.) und 65% (Ang.)

hilfreich, um nach der Entlassung Hilfestellung zu geben.

Ich als Patient/Angehdriger...
90%
80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

79% 80%

68% 70%

bin jetzt vollstens verstehe nun vollstens
besser vorbereitet. die Wichtigkeit, mich aktiv am Genesungsprozess
zur raschen Genesung zu beteiligen.

H Patient = Angehdriger

Abbildung 10: Zusammenfassung Patientenbefragung Pat.-Schulung - persénliche Vorbereitung



Bei der Vorbereitung auf den Genesungsprozess und die personliche aktive
Teilnahme daran, zeigen die Angehérigen mit 70% bzw. 80% vollste Zufrieden-
heit, dass sie die Wichtigkeit verstanden haben. Dieser Wert ist etwas hoher als
der der Patienten mit 68% und 79% vollster Zufriedenheit (Abb. 10).

2) Zufriedenheitsmessung wahrend und nach stationdrem
Aufenthalt

(Die komplette Auswertung befindet sich in digitaler Form auf dem externen Datentrager, der dieser Aus-
fertigung angefiigt wurde)

Mit der folgenden Auswertung wurden die Befragungen wéahrend des stationa-
ren Aufenthalts sowie die Befragung zum Kontrolltermin nach Entlassung zu-
sammengefasst. Jeweils wird in ohne Schulung und mit Schulung unterschie-
den. Die komplette Befragung umfasst alle im Anschluss, innerhalb der Nutz-

wertanalyse dargestellten Themengebiete (Tab. 2).

Fuhlten Sie sich ermutigt, nach der Operation schne Il wieder
selbststandig und aktiv zu werden?
100%
90%
80% © £
= N <)
= T0% =t S © 2
S N o * 0o
= 60% +——° RS NN
= o o N 0
£ 2 il ol
s 50% - Q S
8 40% - 3
S 30% -
20% - S S S
~© @ S
10% - 1.0 w w
0% -
Befragung Befragung Befragung Befragung
Station Station Kontrolltermin Kontrolltermin
ohne Schulung ohne Schulung

mjg, sehr =ja mgehtso ®mehernicht = nein

Abbildung 11: Patientenbefragung Station/Kontrolltermin - Frage 1 zur aktiven Selbststandigkeit nach
Operation

In Abbildung 11 ist zu erkennen, dass der prozentuale Anteil der Patienten mit
Schulung, die angegeben haben, dass sie ,eher nicht* oder ,geht so* aktiv und

selbststandig nach der Operation werden konnten, rticklaufig ist.
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Haben Sie sich nach der Operation schnell wieder

in den Alltag einfinden und mobil werden kénnen?
100% 5
00% J— 89,89%
80% -
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Abbildung 12: Patientenbefragung Station/Kontrolltermin - Frage 2 zur Mobilitéat im Alltag nach Operation

Der Prozentsatz der Patienten, die nach der Operation schnell mobil werden
konnten, ist mit vorangegangener Schulung auf 89,89% gestiegen.

Haben Sie sich nach der Entlassung schnell wieder
in den Alltag einfinden und mobil werden kénnen?
100%
90% 83.78%
80% 75 0000
70% -
60% -
50% - _
40% - "la
30% - 25,00% nein
20% - 16,22%
10% -
0% -
Befragung Befragung
Kontrolltermin Kontrolltermin
ohne Schulung mit Schulung

Abbildung 13: Patientenbefragung Station/Kontrolltermin - Frage 3 zur Mobilitat im Alltag nach Entlassung

Deutlicher ist das Ergebnis der schnellen Mobilisierung nach der Entlassung:
ohne Schulung haben sich 75% der Patienten schnell und mobil in den Alltag

einfinden kdnnen, mit Schulung konnten dies fast 84% der Patienten.
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Haben Sie an der vorstationaren Schulung teilgenomm en?

100%
90%
80% 71,65%
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40% - — -
3000 28,35% nein

0 -
20% -
10% -

0% -
Befragung Befragung
Station Kontrolltermin

Abbildung 14: Patientenbefragung Station/Kontrolltermin - Frage 4 zur Teilnahme an Patientenschule

Anhand der Abbildung 14 ist das Verhaltnis der Teilnahme an der Schulung zu
erkennen. Klar zu erkennen ist, dass bereits in der Pilotphase der Patienten-
schulung (05/2015-09/2015) tber die Halfte der Befragten an der Schulung teil-
genommen haben. Bei der Befragung auf Station haben Uber 71% der Befrag-
ten teilgenommen.

War die vorangegangene Schulung hilfreich fur Sie?
100%
90%
80%
< 70%
< 57,89% Hja, sehr
= 60% 51,69% ia
<
c 50% 3
% 40% - o4y 39.47% m geht so
E 30% A ® eher nicht
20% - nein
7,87%
10% - 2,63%
0% | —
Befragung Befragung
Station Kontrolltermin

Abbildung 15: Patientenbefragung Station/Kontrolltermin - Frage 5 zur Hilfestellung der Patientenschulung

Die Patienten, die an der vorangegangenen Patientenschulung teilgenommen
haben, gaben mit Gber 90%iger Zufriedenheit an, dass diese hilfreich flr sie
war.




Wie wirden Sie die Behandlung der ,Raschen Genesung* in
Mittelwert: 8.4 einer Skala von 1 bis 10 bewerten?
45%
40%
35%
g 30%
2 25%
z
o 20%
©
(0]
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>
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5%
0% sehr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 qut 10
Besf{;?(;‘:g 0,00% | 1,33% | 2,67% | 1,33% | 4,00% | 2,67% | 9,33% |24,00% | 16,00% | 38,67%

Abbildung 16: Patientenbefragung Station/Kontrolltermin - Frage 6 zur Bewertung des Konzepts der ,Ra-
schen Genesung“ nach Operation

Wie wirden Sie die Behandlung der ",Raschen Genesung “in
Mittelwert: 8,3 einer Skala von 1 bis 10 bewerten?
45%
40%
35%
g 30%
@ 25%
c
3 20% —
2
= 15% ——
N
10% —
5% —
0% | | s
senr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 qut 10
Kfrftfrrjﬁg:’n%m 0,00% | 0,00% | 0,00% | 5,71% | 2,86% | 2,86% | 8,57% |31,43%|25,71%|22,86%

Abbildung 17: Patientenbefragung Station/Kontrolltermin - Frage 7 zur Bewertung des Konzepts der ,Ra-
schen Genesung“ nach Entlassung

Anhand der Abbildungen 16 und 17 haben die Patienten das Konzept der ,Ra-
schen Genesung*“ mit Punkten von eins bis 10 bewertet. Auf Station gaben Uber
38% der Patienten eine sehr gute Bewertung (10) ab. Durchschnittlich bekommt
das Konzept eine Bewertung von 8,4. Beim Kontrolltermin liegt der Mittelwert
mit 8,3 auch in der oberen Halfte der Bewertung.




Wirden Sie die Behandlung der ,Raschen Genesung" Freu

nden

und Bekannten weiterempfehlen, die ebenfalls eine k  Unstliche

Hufte oder ein kuinstliches Kniegelenk erhalten soll  ten?
100% 97,80% 97,37%
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Abbildung 18: Patientenbefragung Station/Kontrolltermin - Frage 8 zur Weiterempfehlungsrate des Kon-

zeptes der ,Raschen Genesung"

Die befragten Patienten wirden das Konzept der ,Raschen Genesung* mit tber

97% Freunden und Bekannten, die ebenfalls eine Endoprothese erhalten miss-

ten, weiterempfehlen.

b) Mitarbeiterzufriedenheit

Im Folgenden wird die Mitarbeiterumfrage, die mittels des Umfragetools

umfrageonline.com durchgefihrt wurde, dargestellt.

Abbildung 19: Mitarbeiterbefragung - Frage 1 zur Position im Unternehmen




Teilgenommen haben insgesamt 23 Mitarbeiter. Die Verteilung in die einzelnen
Bereiche wird in Abbildung 19 visualisiert, zwei Mitarbeiter gaben keine Angabe
zu ihrer Tatigkeit. Die Auswertung der einzelnen Fragen erfolgt jeweils durch
die individuelle Teilnahme. Da nicht alle Mitarbeiter jede Frage beantwortet ha-
ben, kann sich nicht durchgehend auf die 23 Teilnehmer bezogen werden. Da-
her wird die Anzahl der Teilnehmer fir jede Frage individuell dargestellt. Die
Antwortmaoglichkeit nicht an der Projektarbeit beteiligt gewesen zu sein ergibt
sich daher, weil an der Umfrage auch einige Physiotherapieschuler teilgenom-

men haben, die nicht an der eigentlichen Projektarbeit mitgewirkt haben.

Abbildung 20: Mitarbeiterbefragung - Frage 2 zum Interesse am Projekt (Teil 1)

Abbildung 21: Mitarbeiterbefragung - Frage 3 zum Interesse am Projekt (Teil 2)



Die Abbildungen 20 und 21 verdeutlichen, dass sich die Mehrzahl der am Pro-
jekt Beteiligten aus eigener Motivation heraus zu der Teilnahme entschieden
hat und auch durchaus positiv dem Konzept der ,Raschen Genesung® gegen-

Uber steht.

Abbildung 22: Mitarbeiterbefragung - Frage 4 zur Zusammenarbeit im Projekt (Teil 1)

Abbildung 23: Mitarbeiterbefragung - Frage 5 zur Zusammenarbeit im Projekt (Teil 2)

Die am Projekt beteiligten Mitarbeiter empfinden die Projektarbeit als produktiv

und wirden keine Verbesserungsvorschlage anbringen (Abb. 22/23).

Abbildung 24: Mitarbeiterbefragung - Frage 6 zur Konzepterstellung im Projekt (Teil 1)



Abbildung 25: Mitarbeiterbefragung - Frage 7 zur Konzepterstellung im Projekt (Teil 2)

Bis auf die Winsche eines Mitarbeiters konnten alle Anregungen, bezogen auf
das eigene Fachgebiet in das Konzept eingebracht werden (Abb. 24).

Abbildung 26: Mitarbeiterbefragung - Frage 8 zum Patientennutzen des Konzepts (Teil 1)

Abbildung 27: Mitarbeiterbefragung - Frage 9 zum Patientennutzen des Konzepts (Teil 2)



100% der Mitarbeiter, die die Frage beantwortet haben, empfinden, dass das
Konzept den Patienten einen Vorteil bringt (Abb. 26). In Abbildung 27 werden

die Griinde aus Mitarbeitersicht genannt.

Abbildung 28: Mitarbeiterbefragung - Frage 10 zum Mitarbeiternutzen des Konzepts (Teil 1)

Abbildung 29: Mitarbeiterbefragung - Frage 11 zum Mitarbeiternutzen des Konzepts (Teil 2)

Drei von 18 Mitarbeitern empfinden, dass das Konzept keinen Vorteil fir Mitar-
beiter aufweist (Abb. 28). Griunde hierfir werden in Abbildung 29 durch einen
erhohten Zeitaufwand mit einhergehender Mehrarbeit beschrieben. Dennoch
empfinden ca. 83%, dass das Konzept auch einen Vorteil fur Mitarbeiter auf-
weist (Abb. 28).



Abbildung 30: Mitarbeiterbefragung - Frage 12 zum Mitarbeiternutzen des Konzepts (Teil 3)

Abbildung 31: Mitarbeiterbefragung - Frage 13 zum Mitarbeiternutzen des Konzepts (Teil 4)

Das Verhaltnis der Antworten, ob die Prozessoptimierung auch einen Vorteil fur
die personliche Tatigkeit aufweist, halt sich die Waage (Abb. 30). Finf Mitarbei-
ter empfinden einen Vorteil, beispielsweise durch verkirzte Aufklarungszeiten
und gezieltere Gesprache, da die Patienten informierter sind, jedoch empfinden
weitere funf Mitarbeiter keinen Vorteil, aufgrund von Mehrarbeit (Abb. 31). Ca.
44% empfinden keine Verdnderung gegeniber ihrer personlichen Tatigkeit vor

der Prozessoptimierung (Abb. 30).



Abbildung 32: Mitarbeiterbefragung - Frage 14 zum Patientennutzen bezogen auf Behandlungspfadbau-
steine

In Abbildung 32 bewerten die Mitarbeiter die einzelnen Bausteine des Behand-
lungskonzeptes in Bezug auf bessere Vorbereitung der Patienten und damit
einhergehender Arbeitserleichterung. Bis auf zwei Ausnahmen bei der Vorberei-
tung auf die Rehabilitation und der Operation, empfinden die Mitarbeiter, die
eine Beurteilung darlber treffen kénnen, die Einfuhrung als vorteilhaft. Beson-
ders die OP-Vorbereitungsambulanz, die Schmerzbehandlung und das Narko-

severfahren sowie die frihe Mobilisierung wurden positiv beeinflusst.

Abbildung 33: Mitarbeiterbefragung - Frage 15 Mitteilungen zum Konzept ,Rasche Genesung*



c) Nutzwertanalyse

Eine Nutzwertanalyse unterstitzt die Auswahl von Entscheidungsalternativen.
Der Nutzwert einer Alternative wird dabei als Summe der nach ihrer Relevanz
gewichteten Teilnutzenwerte berechnet. Diese Teilnutzenwerte dricken aus,
wie gut eine Alternative ein Ziel des Bewertenden erfiillt.®*
Die Besonderheit in diesem Fall ist die Zusammenfassung der Einzelkriterien zu
Mittelwerten und die subjektive Kriterienauswahl fir die vergleichende Analyse.
Daher ergibt sich die Gewichtung von:

- 5 bei einer Antwort mit sehr gut/ja sehr,

- 4 bei einer Antwort mit gut/ja,

- 3 bei einer Antwort mit akzeptabel/geht so,

- 2 bei einer Antwort mit unzureichend/eher nicht,

- 1 bei einer Antwort mit sehr schlecht/nein

Die Zufriedenheit ergibt sich jeweils aus den prozentual erhobenen Ergebnissen
der Patientenbefragung wahrend des Aufenthaltes auf Station sowie nach Ent-
lassung zum Kontrolltermin (siehe komplette Auswertung der Patientenzufrie-
denheit, die auf dem Datentrager angefligt wurde).

Die besonders relevanten Fragen, die im direkten Zusammenhang mit der Pro-
zessoptimierung stehen, wurden in ihrer Wichtigkeit doppelt gewertet (siehe
Tabelle 2).

®! Bensberg 2013



Tabelle 2: Nutzwertanalyse Patientenzufriedenheit wahrend und nach stationarem Aufenthalt

vor Einfihrung

nach Einfuhrung

Wichtig-
Kriterien keitg Zufriedenheit | Gewichtung | Summe § Zufriedenheit | Gewichtung | Summe
0.11 5 0.56 0.46 5 2.31
Kontakt 0.89 4 3.56 0.50 4 2.00
Ambulanz 0.00 3 0.00 0.04 3 0.12
0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
0.11 5 0.56 0.40 5 2.00
Kontakt 0.83 4 3.33 0.52 4 2.08
Praxis/MVZ 0.06 3 0.17 0.04 3 0.12
0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
0.00 1 0.00 0.04 1 0.04
0.00 5 0.00 0.14 5 0.69
Wartezeit ambulanter 0.44 4 1.78 0.41 4 1.66
Termin 0.22 3 0.67 0.28 3 0.83
0.22 2 0.44 0.10 2 0.21
0.11 1 0.11 0.07 1 0.07
0.38 5 1.91 0.30 5 1.50
] . 0.35 4 1.41 0.37 4 1.47
g oenezet 0.18 3| o053 0.30 3| 090
N 0.09 2 0.18 0.00 2 0.00
3 0.00 1 0.00 0.03 1 0.03
g 0.47 5 2.35 0.49 5 2.44
E Terminabsprache 0.47 4 1.88 0.42 4 1.68
% stationare Aanahme 0.00 El 0.00 0.08 3 0.24
< 0.06 2 0.12 0.00 2 0.00
0.00 1 0.00 0.01 1 0.01
2 0.53 5 5.29 0.54 5 5.38
2 0.41 4 3.29 0.44 4 3.52
Organisation Aufnahme 2 0.03 3 0.18 0.02 3 0.13
2 0.03 2 0.12 0.00 2 0.00
2 0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
0.47 5 2.35 0.49 5 2.47
Terminabsprache 0.50 4 2.00 0.47 4 1.89
OP- 0.00 3 0.00 0.03 3 0.10
Vorbereitungsambulanz 0.03 2 0.06 0.00 2 0.00
0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
0.29 5 1.47 0.40 5 2.00
0.50 4 2.00 0.43 4 1.73

Wartezeit OP-

. 0.18 3 0.53 0.14 3 0.43
Vorbereitungs-ambulanz 0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
0.03 1 0.03 0.02 1 0.02
0.72 5 3.61 0.71 5 3.54
0.28 4 1.11 0.27 4 1.08
Avrztliche Betreuung 0.00 3 0.00 0.02 3 0.07
0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
o 0.78 5 3.89 0.67 5) 3.35
3 0.22 4| o089 0.31 4| 123
g Pflegerische Betreuung 0.00 3 0.00 0.02 3 0.07
2 0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
; 0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
o 0.42 5 2.08 0.64 5 3.19
E’ 0.50 4 2.00 0.33 4 1.32
5_-_ Betreuung Therapeuten 0.06 3 0.17 0.03 3 0.10
% 0.03 2 0.06 0.00 2 0.00
< 0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
0.69 5 3.47 0.70 5) 3.50
0.31 4 1.22 0.29 4 1.16
Freundlichkeit Arzte 0.00 3 0.00 0.01 3 0.03
0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
0.00 1 0.00 0.00 1 0.00




Wichtig- | Zufrie- Zufrie-
Kriterien keit denheit Gewichtung | Summe | denheit Gewichtung | Summe
0.71 5 3.57 0.70 5 3.50
0.26 4 1.03 0.27 4 1.07
Freundlichkeit Pflege 0.03 3 0.09 0.03 3 0.10
0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
0.61 5 3.06 0.74 5 3.68
0.39 4 1.56 0.26 4 1.05
Freundlichkeit Therapeuten 0.00 3 0.00 0.00 3 0.00
0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
2 0.57 5 5.71 0.68 5 6.81
2 0.43 4 3.43 0.31 4 2.46
Aufklarung Orthopéade 2 0.00 3 0.00 0.01 3 0.07
2 0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
2 0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
2 0.53 5 5.31 0.59 5 5.91
2 0.44 4 3.50 0.40 4 3.18
Fragen zur OP 2 0.03 3 0.19 0.01 3 0.07
s 2 0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
= 2 0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
g 2 0.53 5 5.28 0.63 5 6.33
®) 2 0.44 4 3.56 0.32 4 2.58
Aufklarung Narkosearzt 2 0.03 3 0.17 0.04 3 0.27
2 0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
2 0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
2 0.51 5 5.14 0.62 5 6.21
2 0.49 4 3.89 0.33 4 2.67
Fragen zur Narkose 2 0.00 3 0.00 0.05 3 0.28
2 0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
2 0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
0.57 5 2.83 0.65 5 3.26
0.37 4 1.47 0.33 4 1.30
Betreuung Aufwachraum 0.07 3 0.20 0.01 3 0.03
0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
0.00 1 0.00 0.01 1 0.01
2 0.53 5 5.28 0.56 5 5.56
Schmerzthecr)aFE)ie nach der 3 833 g :05(1)3 832 g 52‘71
= 2 0.06 2 0.22 0.00 2 0.00
s 2 0.03 1] 0.06 0.01 1| o002
..g 0.42 5 2.08 0.44 5 2.19
< 0.47 4 1.89 0.49 4 1.98
Mein Zimmer 0.08 3 0.25 0.07 3 0.20
0.03 2 0.06 0.00 2 0.00
0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
0.28 5 1.39 0.34 5 1.69
0.61 4 2.44 0.55 4 2.20
Das Essen 0.11 3 0.33 0.09 3 0.27
0.00 2 0.00 0.02 2 0.04
0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
2 0.22 5 2.22 0.44 5 4.45
2 0.67 4 5.33 0.48 4 3.85
Die Entlassung 2 0.11 3 0.67 0.04 3 0.22
2 0.00 2 0.00 0.04 2 0.15
2 0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
o 2 0.22 5 2.22 0.38 5 3.75
§ 2 0.61 4 4.89 0.50 4 4.00
a Das Entlassungsgesprach 2 0.06 3 0.33 0.13 3 0.75
€ 2 0.11 2 0.44 0.00 2 0.00
w 2 0.00 1 0.00 0.00 1 0.00
2 0.22 5 2.22 0.48 5 4.82
Die Informationen und Hin- 2 0.61 4 4.89 0.37 4 2.96
weise zum Verhalten nach 2 0.17 3 1.00 0.11 3 0.67
der Entlassung waren... 2 0.00 2 0.00 0.00 2 0.00
2 0.00 1 0.00 0.04 1 0.07
Summe 146.67 150.68
Differenz Zufriedenheit vor und nach Einflihrung 4.01




Das Ergebnis zeigt, dass die Zufriedenheit der Patienten nach Einfiihrung des
Konzeptes der ,Raschen Genesung“ hoher ist, demnach einen hoheren Nutzen

fur die Patienten aufweist und somit die dominierende Alternative ist.

(2) Hard facts zur Messung des Verédnderungserfolgs

Die nachstehenden Ergebnisse und Darstellung der Kennzahlen bezuglich Ent-
lassungskriterien und Analgetikakosten wurden mithilfe der Software IBM SPSS
Statistics erstellt. Dies ist ein modular aufgebautes Programmpaket zur statisti-
schen Analyse von Daten. Zunéchst wird jeweils ein Ein-Stichproben-
Kolmogorov-Test (KS-Test) zur Uberprufung der Stichprobe auf Normalvertei-
lung durchgefuhrt. Die asymptotische Signifikanz gibt die Irrtumswahrschein-
lichkeit, die mit einem Zurlckweisen der Nullhypothese verbunden ist, an. Die
getestete Nullhypothese besagt, dass die Stichprobe in der Gesamtheit einer
Normalverteilung folgt. Da die erhobenen Stichproben nicht normalverteilt sind,
wurde zur Uberprifung eines signifikanten Unterschieds der Mann-Whitney
U-Test als nichtparametrischer Test ausgewahlt. Bei diesem werden die Werte
der Stichproben zunachst zu einer Gruppe zusammengefasst, in aufsteigender
Folge geordnet und jedem Wert einen Rang zugeordnet. Anhand der sich dabei
ergebenden Summen wird die Hypothese getestet, die beiden Stichproben (vor
und nach Einfihrung des Konzeptes der ,Raschen Genesung®) wirden aus der
gleichen Grundgesamtheit stammen. Mittels dieser Werte wird eine asymptoti-
sche Signifikanz fur die Nullhypothese berechnet.

Bei beiden statistischen Tests ist die Irrtumswahrscheinlichkeit bei einem Signi-
fikanzwert von <0,05 so gering, dass die Nullhypothese verworfen werden
kann. Es besteht in dem Fall ein signifikanter Unterschied zwischen den Stich-
proben.®?

Die Stichproben werden zusatzlich in Boxplot-Diagrammen dargestellt. Anhand
dieser Stichprobenbeschreibung lassen sich die mittleren 50% der Stichprobe
durch den Kasten darstellen. Die obere Begrenzung des Kastens stellt das
75%ige-Quantil, die untere Begrenzung das 25%ige-Quantil sowie der verstark-
te Balken innerhalb des Kastens den Median dar. Das Minimum und Maximum
wird jeweils durch den unteren und oberen Whisker dargestellt. Kreise deuten

auf Ausreil3er und Sternchen auf extreme Ausreil3er der Stichprobe hin.

%2 Brosius 1998, S. 755ff.



a) Ermittlung Entlassungskriterien

Die Daten im Einzelnen kénnen Anhang 9 — Auswertung der Verweildauer so-

wie Anhang 8 — Auswertung der Entlassungskriterien entnommen werden.

Tabelle 3: KS-Test auf Normalverteilung — Verweildauer

One-Sample Kolmogorov -Smirnov Test

pot. moégl. pot. mégl. Verweil-
IST-Verweildauer IST-Verweildauer Verweildauer dauer
vor nach vor nach
N 100 100 100 100
Normal Mean 11.4900 11.2300 10.6400 8.6700
Parameters*® Std. Devia- 96917 .93046 1.48065 1.74110
tion

Most Absolute .343 .378 .366 170
Extreme Positive .343 .378 .264 .170
Differences  Negative -.267 -.282 -.366 -.140
Test Statistic .343 .378 .366 .170
Asymp. Sig. (2-tailed) .000° .000° .000° .000°
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
Tabelle 4: Mann-Whitney Test — IST-Verweildauer
Mann-Whitney Test

Prozess N  Mean Rank Sum of Ranks
IST-Verweildauer  vor Einfihrung 100 108.96 10896.00

nach Einfiihrung 100 92.04 9204.00

Total 200

a

Test Statistics

IST-Verweildauer

Mann-Whitney U 4154.000
Wilcoxon W 9204.000
z -2.408
Asymp. Sig. (2-tailed) .016

a. Grouping Variable: Prozess

Beim Kolmogorov-Smirnov Test der Stichproben der Verweildauern ergab die
asymptotische Signifikanz von .000, dass die Nullhypothesen bei allen Stich-
proben verworfen werden kann und somit nicht normalverteilt sind. Der Mann-
Whitney Test weist ebenfalls mittels einer asymptotischen Signifikanz von .016
auf einen signifikanten Unterschied hin. In Abbildung 34 der Ist-Verweildauern
wird deutlich, dass sich die mittleren 50% der Stichprobe an den Median anné-
hern und es nur noch durch Ausreil3er zu einer verlangerten Verweildauer

kommt.



Die Tabellen der nachfolgenden Analyse-Datensétze beschreiben die Stichpro-
be in Bezug auf die Giltigkeit und ausgeschlossene Falle.

Tabelle 5: Analyse-Datensatz — IST-Verweildauer

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
IST- vor Einfiihrung 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
Verweildauer nach Einfuhrung 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%

Abbildung 34: Boxplot — IST-Verweildauer

Die potentiellen Verweildauern, die anhand der erreichten Entlassungskriterien
ermittelt wurden, weisen ebenfalls einen statistisch signifikanten Unterschied

auf (asymptotische Signifikanz von .000).



Tabelle 6: Mann-Whitney Test — potentiell mégliche Verweildauer

Mann-Whitney Test

Prozess N Mean Rank Sum of Ranks
potentielle Verweildauern vor Einfihrung 100 130.51 13051.00
nach Einfiihrung 100 70.49 7049.00
Total 200
Test Statistics *
potentielle
Verweildauer
Mann-Whitney U 1999.000
Wilcoxon W 7049.000
Z -7.634
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Prozess

Tabelle 7: Analyse-Datensatz — potentiell mégliche Verweildauer

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
potentielle Ver-  vor Einfihrung 100  100.0% 0 0.0% 100 100.0%
weildauer nach Einfiihrung 100  100.0% 0 0.0% 100 100.0%

Abbildung 35: Boxplot —Vergleich potentiell mégliche Verweildauer



Anhand der grafischen Darstellung in Abbildung 35 ist zu erkennen, wie sich die
Stichprobe vor und nach Einfihrung des Konzeptes der ,Raschen Genesung*
verhalt. Auffallig ist, dass der Median von 10,64 auf 8,67 Tage sinkt (siehe dazu

Tab.3). Dies bedeutet eine Differenz von 1,9 Tagen.

Tabelle 8: Mann-Whitney Test — Verweildauer vor Prozessoptimierung

Mann-Whitney Test

N Mean Rank Sum of Ranks

vor Prozess- |st-Verweildauer 100 116.99 11699.50

optimierung  pot. mégl. Verweildauer 100 84.01 8400.50
Total 200

a

Test Statistics
Verweildauer vor

Prozessoptimierung

Mann-Whitney U 3350.500
Wilcoxon W 8400.500
z -4.633
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Prozess

Die Stichproben der Ist-Verweildauer und der potentiell mdglichen Verweildauer
vor Prozessoptimierung weisen ebenfalls einen statistisch signifikanten Unter-
schied auf (Tab. 8).

Anhand der grafischen Darstellung der Ist- sowie potentiell mdglichen Verweil-
dauer vor Einfiihrung des Konzeptes der ,Raschen Genesung“ in Abbildung 36
ist zu erkennen, dass beide Mediane bei ca. 11 Tagen liegen (Tab. 3). Dennoch
wird erkennbar, dass bei der potentiell méglichen Verweildauer, die im An-
schluss genauer erlautert werden, Potential zur friheren Entlassung durch eini-

ge Ausreil3er unterhalb des Medians besteht.

Tabelle 9: Analyse-Datensatz — Vergleich Verweildauer vor Prozessoptimierung

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total
N Percent N Percent N Percent
vor Prozess- Ist-Verweildauer 100 100.0% O 0.0% 100 100.0%

optimierung pot. mogl. Verweildauer 100 100.0% O 0.0% 100 100.0%




Abbildung 36: Boxplot —Vergleich Verweildauer vor Prozessoptimierung

Auch bei den Stichproben Ist- sowie potentiell moglichen Verweildauer nach
Prozessoptimierung (Tab. 10) ist ein statistisch signifikanter Unterschied fest-

stellbar.
Tabelle 10: Mann-Whitney Test — Verweildauer nach Prozessoptimierung

Mann-Whitney Test

N Mean Rank Sum of Ranks

nach Prozess- Ist-Verweildauer 100 138.24 13824.00
optimierung  pot. mogl. Verweildauer 100 62.76 6276.00
Total 200

a

Test Statistics
Verweildauer nach

Prozessoptimierung

Mann-Whitney U 1226.000
Wilcoxon W 6276.000
VA -9.635
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Prozess



Tabelle 11: Analyse-Datensatz — Vergleich Verweildauer nach Prozessoptimierung

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total
Prozess N  Percent N Percent N Percent
nach Prozess- Ist-Verweildauer 100 100.0% O 0.0% 100 100.0%
optimierung pot. mégl. Verweildauer 100 100.0% O 0.0% 100 100.0%

Abbildung 37: Boxplot —Vergleich Verweildauer nach Prozessoptimierung

Die grafische Darstellung der Ist- sowie potentiell méglichen Verweildauer an-
hand der Entlassungskriterien in Abbildung 37 verdeutlicht, dass zwischen dem
tatsachlichen Entlassungstag und dem potentiell méglichen Entlassungstag ei-
ne Differenz von 2,6 Tagen liegt.

Nachfolgend werden in Tabelle 12 die demografischen Merkmale der Stichpro-
ben vor und nach Einfihrung des Konzeptes der ,Raschen Genesung“ zusam-

mengefasst.



Demografische Merkmale

Tabelle 12: Demografische Merkmale der Stichproben

vor Einfilhrung |

nach Einfiihrung

Zeitraum der Aufnahmen

04.01. - 19.03.2015 |

19.05. - 29.10.2015

Anzahl der Patienten i 100 | 100
Anzahl mannlicher Patienten : 32 29
Anzahl weiblicher Patienten i 681 71
mittleres Alter der Patienten [ 66 Jahre | 69 Jahre
mittleres Alter mannlicher Patienten : 66 Jahre | 68 Jahre
mittleres Alter weiblicher Patienten : 66 Jahre ; 70 Jahre
mittlerer BMI der Patienten ! 30.12! 28.98
mittlerer BMI mannlicher Patienten i 30.7 | 30.4
mittlerer BMI weiblicher Patienten : 29.9: 28.4
Anzahl Huftvollprothesen : 50 : 60
Anteil HVP bei mannlichen Patienten i 26% i 33%
Anteil HVP bei weiblichen Patienten | 74% | 67%
mittleres Alter HVP ! 67 Jahre | 69 Jahre
mittlerer BMI HVP i 28.4 | 27.8
Anzahl Knievollprothesen : 50 | 40
Anteil KVP bei mannlichen Patienten : 38% ! 23%
Anteil KVP bei weiblichen Patienten i 62% i 77%
mittleres Alter KVP | 66 Jahre | 69 Jahre
mittlerer BMI KVP ! 319! 30.7
durchschnittliche IST- Verweildauer | 11,5 Tage | 11,3 Tage
durchschnittliche Verweildauer | i
bei mannlichen Patienten : 11,5 Tage : 11,1 Tage
durchschnittliche Verweildauer i i
bei weiblichen Patienten : 115 Tage : 11,3 Tage
durchschnittliche Verweildauer i i
. i 11,4 T i 11,3 T
bei Huftvollprothesen : age : age
durchschnittliche Verweildauer ! !
u t weridau . 11,6 Tage | 11,1 Tage
| |

bei Knievollprothesen

potentiell mogliche Verweildauer*

i 10,6 Tage (10. Post-OP Tag) | 8,7 Tage (8. Post-OP Tag)
potentiell mégliche Verweildauer* '

I

|

i i
bei mannlichen Patienten i 10.3 Tage i 8.7 Tage
potentiell mdgliche Verweildauer* : :
bei weiblichen Patienten i 10,8 Tage i 8,7 Tage
durchschnittliche Verweildauer i i
bei Hiftvollprothesen ' 10,7 Tage ' 8,9 Tage
durchschnittliche Verweildauer : 10,6 Tage : 8,3 Tage

bei Knievollprothesen :

|
* anhand Entlassungskriterien (1. Mobilisierung, eigenstandige Mobilisierung, Treppensteigen,
Beinbeugen um 90°, Schmerz < 3i. R. /<5 b. B. sowie Wundheilung entlassungsféahig)

Nach Einfuhrung des Konzeptes “Rasche Genesung“ besteht ein mdgliches
Potential einer friheren Entlassung bei gleichbleibender Qualitdt von 2,6 Ta-
gen. Die Differenz ergibt sich aus der Ist-Verweildauer und der potentiell mogli-
chen Verweildauer nach Einfiihrung. Durch die Prozessoptimierung werden die
nachstehend aufgefuhrten Entlassungskriterien 1,9 Tage friher erreicht. Diese

Differenz ergibt sich aus den jeweils potentiell méglichen Verweildauern.




In Tabelle 13 werden die Entlassungskriterien mit Soll-Kriterium gemaf internen
Vorgaben des Endoprothetikzentrums durch Dr. med. M. Haunschild sowie des
Expertenstandards Schmerz definiert.

Tabelle 13: Entlassungskriterien gemaR internen Vorgaben im Endoprothetikzentrum sowie dem Exper-
tenstandard Schmerz

Erste Mobilisierung am 1. post-OP Tag

Eigenstandige Mobilisierung am 2. -3. post-OP Tag

Erstes Treppensteigen am 5. post-OP Tag

Beinbeugen um 90° am5.—-7. post-OP Tag

NRS-Schmerzskalenwert < 3 in Ruhe am 2. post-OP Tag

NRS-Schmerzskalenwert < 5 bei Bewegung am 2.-5. post-OP Tag

Wundheilung entlassungsféhig i amab7. post-OP Tag

Der nachfolgende Kolmogorov-Smirnov Test zeigt auf, dass die Stichproben der

einzelnen Entlassungskriterien nicht normalverteilt sind.

Tabelle 14: KS-Test auf Normalverteilung - Entlassungskriterien

One-Sample Kolmogorov -Smirnov Test
Erste Eig. Treppen- 90° Bein- Schmerz Schmerz  Wund-
Mob. Mob. steigen  beugen <3i.R. <5 h.B. heilung

vor vor vor vor vor vor vor
N 97 97 87 92 99 99 99
Normal Mean 1.340 3.711 6.644 6.000 2.010 1.77 9.28
Parameters®®  Std. Deviati- .8150 1.5940 1.4140 2.2039 2.0874 1.227 1.874
on
Most Extreme Absolute .466 .198 .228 121 .320 .294 .386
Differences Positive .466 .198 .228 121 .320 .294 .250
Negative -.338 -.141 -.163 -.101 -.314 -.266 -.386
Test Statistic 466 .198 .228 121 .320 .294 .386
Asymp. Sig. (2-tailed) .000° .000° .000° .002° .000° .000° .000°
Erste Eig. Treppen- 90° Bein- Schmerz Schmerz  Wund-
Mob. Mob. steigen  beugen <3i.R. <5b.B. heilung
nach nach nach nach nach nach nach
N 100 98 89 91 99 100 100
Normal Mean 1.5300 3.2449 6.20 5.25 1.8889 2.0200 6.6500
Parameters®® Std. Deviati- .95827 1.33209 1.140 1.829 1.69567 1.38520 2.40528
on
Most Extreme Absolute 410 .203 .166 .138 .306 .256 147
Differences Positive 410 .203 .166 .138 .306 .256 147
Negative -.290 -.144 -.162 -.087 -.300 -.231 -.128
Test Statistic 410 .203 .166 .138 .306 .256 147
Asymp. Sig. (2-tailed) .000° .000° .000° .000° .000° .000° .000°

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.




Tabelle 15: Mann-Whitney Test - Entlassungskriterien

Mann-Whitney Test

Sum of

Prozess N Mean Rank Ranks
Erste Mobilisierung vor Einfihrung 97 93.66 9085.50

nach Einfiihrung 100 104.18 10417.50

Total 197
Eigenstandige vor Einflhrung 97 105.88 10270.00
Mobilisierung nach Einfiihrung 98 90.20 8840.00

Total 195
Treppensteigen vor Einflhrung 87 96.47 8393.00

nach Einfiihrung 89 80.71 7183.00

Total 176
90° Beinbeugen vor Einfihrung 92 101.09 9300.50

nach Einfiihrung 91 82.81 7535.50

Total 183
Schmerz <3 i. R. vor Einfihrung 99 99.64 9864.50

nach Einfiihrung 99 99.36 9836.50

Total 198
Schmerz <5 b. B. vor Einflhrung 99 95.35 9439.50

nach Einfiihrung 100 104.60 10460.50

Total 199
Wundheilung vor Einflhrung 99 129.29 12799.50

nach Einfiihrung 100 71.01 7100.50

Total 199
Test Statistics ®

Erste Treppen- 90° Bein- Schmerz Schmerz  Wund-
Mob. Eig. Mob. steigen beugen <3i.R. <5b.B. heilung

Mann-Whitney U 4332.500 3989.000 3178.000 3349.500 4886.500 4489.500 2050.500
Wilcoxon W 9085.500 8840.000 7183.000 7535.500 9836.500 9439.500 7100.500
z -1.708 -1.994 -2.126 -2.358 -.040 -1.228 -7.407
Asymp. Sig. (2-tailed) .088 .046 .034 .018 .968 .220 .000

a. Grouping Variable: Prozess

Der Mann-Whitney Test der Stichproben der Entlassungskriterien (Tab. 15)
zeigt auf, dass die Stichproben vor und nach Prozessoptimierung bei der eigen-
standigen Mobilisierung, Treppensteigen, Beinbeugen/Flexion um 90° sowie zur
entlassungsfahigen Wundheilung einen statistisch signifikanten Unterschied
aufweisen ( <0,05).



1) Erste Mobilisation

Tabelle 16: Analyse-Datensatz — Erste Mobilisierung

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
Erste Mobilisie- vor Einfiihrung 97 97.0% 3 3.0% 100 100.0%
rung nach Einfiihrung 100  100.0% 0 0.0% 100 100.0%

Abbildung 38: Boxplot — Erste Mobilisierung

Die Stichproben der ersten Mobilisierung werden in Abbildung 38 grafisch dar-

gestellt. Zu erkennen ist die VergroRerung der Stichprobenspannweite nach

Prozessoptimierung. Die erste Mobilisierung wird vor Einfihrung des Konzeptes

der ,Raschen Genesung“ am 1,3 postoperativen Tag erreicht und nach Einfih-

rung am 1,5 postoperativen Tag. Dies zeigt eine geringere Verschlechterung

der Erfullung des Soll-Kriteriums. In Abbildung 39 wird dies zudem in einer an-

deren Grafik verdeutlicht und in Abbildung 40 wird das Erreichen des Entlas-

sungskriteriums systematisch analysiert und in friher als Sollwert erreicht,

Sollwert erfillt und spéater als Sollwert erreicht eingeteilt.



Masterarbeit

Abbildung 39: Entlassungskriterium - Erste Mobilisierung

| Anke Welter
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1. post-OP Tag

vor Einfiihrung nach Einfihrung

m friher als = Sollwert erfullt |
Sollwert erfullt

spater als
Sollwert erftllt

Abbildung 40: Erflillung Soll-Kriterium - Erste Mobilisierung

Zu erkennen ist, dass die Sollwerterfullung von 78% vor Einfliihrung auf 70%
nach Einfluhrung sinkt (Abb. 40).
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2) Eigenstandige Mobilisierung

Tabelle 17: Analyse-Datensatz — Eigenstandige Mobilisierung

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
Eigenstandige  vor Einfihrung 97 97.0% 3 3.0% 100 100.0%
Mobilisierung nach Einfihrung 98 98.0% 2 2.0% 100 100.0%

Abbildung 41: Boxplot — Eigenstandige Mobilisierung

Das Boxplot-Diagramm der eigenstandigen Mobilisierung (Abb. 41) zeigt, dass
sich die Spannweite der mittleren 50% der Stichprobe nach Einfihrung verrin-
gert. Der Median sinkt von 3,7 Tage auf 3,2 Tage (Tab. 14). Daraus resultiert
der in Tabelle 15 ermittelte signifikante Unterschied.

In Abbildung 42 und 43 wird das Erreichen des Entlassungskriteriums genauer
analysiert. Auffallend ist, dass nach Einfuhrung das Soll-Kriterium am dritten
postoperativen Behandlungstag zu 57% erreicht wird (Abb. 43).
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Abbildung 42: Entlassungskriterium - Eigenstandige Mobilisierung

Vergleich Soll-Kriterium: Eigenstandige Mobilisieru ng
2. post-OP Tag 3. post-OP Tag
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vor Einfuhrung nach Einfuhrung vor Einfuhrung nach Einfuhrung
m friher als = Sollwert erfillt m spater als
Sollwert erfillt Sollwert erfillt

Abbildung 43: Erfillung Soll-Kriterium - Eigenstandige Mobilisierung
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3) Treppensteigen

Tabelle 18: Analyse-Datensatz — Treppensteigen

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
Treppensteigen vor Einfuhrung 87 87.0% 13 13.0% 100 100.0%
nach Einfiihrung 89 89.0% 11 11.0% 100 100.0%

Abbildung 44: Boxplot — Treppensteigen

Die Darstellung der Stichproben vor und nach Einfuhrung anhand des Entlas-

sungskriteriums Treppensteigen in Abbildung 44 zeigt die Reduktion des Medi-

ans von 6,6 Tage auf 6,2 Tage. Ebenfalls kommt es nach Einfihrung zu keinen

extremen Ausreif3ern mehr.

Die genaue Analyse anhand Abbildung 45 und 46 verdeutlicht, dass insgesamt

27 % der Patienten nach Einfihrung den Sollwert erfullt oder sogar friher er-

reicht haben. Daher kann abgeleitet werden, dass 10% mehr Patienten nach

Einfihrung am finften postoperativen Behandlungstag oder friiher Treppen ge-

stiegen sind.
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Abbildung 45: Entlassungskriterium - Treppensteigen

| Anke Welter
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Abbildung 46: Erfillung Soll-Kriterium - Treppensteigen
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4) Beinbeugen um 90°

Tabelle 19: Analyse-Datensatz — Beinbeugen um 90°

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
90° Beinbeugen vor Einfiihrung 92 92.0% 8 8.0% 100 100.0%
nach Einfiihrung 91 91.0% 9 9.0% 100 100.0%

Abbildung 47: Boxplot - Beinbeugen um 90°

In Abbildung 47 ist zu erkennen, dass sich die Spannweiter der Stichprobe nach

EinfUhrung verringert. Zudem sinkt der Median von 6 Tage auf 5,3 Tage.

Die genaue Analyse des Erreichens des Soll-Kriteriums in Abbildung 48 und 49

verdeutlicht, dass dieses nach Einfiihrung zu 52% bereits am flnften postope-

rativen Behandlungstag erfullt wird.
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Abbildung 48: Entlassungskriterium - Beinbeugen um 90°
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Vergleich Soll-Kriterium: Beinbeugen um 90
5. post-OP Tag 6. post-OP Tag 7. post-OP Tag
vor nach vor nach vor nach
Einflhrung Einfihrung Einflhrung Einfihrung Einflhrung Einfiihrung
m friher als = Sollwert erfillt m spater als
Sollwert erfullt Sollwert erfullt

Abbildung 49: Erflillung Soll-Kriterien - Beinbeugen um 90°
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5) NRS-Skalenwert < 3 in Ruhe

Tabelle 20: Analyse-Datensatz — NRS-Skalenwert < 3 in Ruhe

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
Schmerz <3 i.R. vor Einfiihrung 99 99.0% 1 1.0% 100 100.0%
nach Einfiihrung 99 99.0% 1 1.0% 100 100.0%

Abbildung 50: Boxplot - NRS-Skalenwert < 3 in Ruhe

Die Stichproben zur Erreichung des Entlassungskriteriums, einen Numerischen-

Rangskalenwert von unter drei in Ruhe/ohne Belastung zu erflillen, verhalten

sich ahnlich. Lediglich zu erkennen ist, dass sich die Anzahl der Ausreil3er, ins-

besondere der extremen Ausreil3er, reduziert hat.

Die genaue Analyse zur Erfullung des Kriteriums (Abb. 51/52) verdeutlicht, dass

bereits 81% vor und nach Einfiihrung das Soll-Kriterium am zweiten postopera-

tiven Behandlungstag erfillen.
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Abbildung 51: Entlassungskriterium: NRS-Skalenwert < 3 in Ruhe

| Anke Welter
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Abbildung 52: Erfillung Soll-Kriterium - NRS-Skalenwert < 3 in Ruhe
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6) NRS-Skalenwert <5 bei Bewegung

Tabelle 21: Analyse-Datensatz — NRS-Skalenwert < 5 bei Bewegung

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
Schmerz <5 b.B. vor Einfiihrung 99 99.0% 1 1.0% 100 100.0%
nach Einfiihrung 100  100.0% 0 0.0% 100 100.0%

Abbildung 53: Boxplot - NRS-Skalenwert < 5 bei Bewegung

Die Stichproben zur Erreichung des Entlassungskriteriums, einen Numerischen-

Rangskalenwert von unter finf bei Belastung zu erfullen, verhalten sich eben-

falls ahnlich. Dennoch ist zu erkennen, dass sich der Median um 0,2 Tage nach

oben verschoben hat. Nichtsdestotrotz wird der Sollwert bereits zu 91% am drit-

ten postoperativen Behandlungstag erftillt (Abb. 54 und 55).
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Abbildung 54: Entlassungskriterium: NRS-Skalenwert < 5 bei Bewegung
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Abbildung 55: Erfillung Soll-Kriterium - NRS-Skalenwert < 5 bei Bewegung
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7) Wundheilung entlassungsféahig

Tabelle 22: Analyse-Datensatz — Wundheilung entlassungsfahig

Case Process ing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
Wundheilung vor Einflhrung 99 99.0% 1 1.0% 100 100.0%
nach Einfiihrung 100  100.0% 0 0.0% 100 100.0%

Abbildung 56: Boxplot - Wundheilung entlassungsfahig

Anhand der grafischen Darstellung der Stichproben zur entlassungsfahigen
Wundheilung vor und nach Einfihrung des Konzeptes der ,Raschen Genesung”
lasst sich erkennen, dass sich der Median von 9,3 Tage auf 6,6 Tage reduziert
hat. Dennoch lasst sich ebenfalls identifizieren, dass die Spannweite der Stich-
probe nach Einfihrung noch sehr grof3 ist. Durch die Abbildungen 57 und 58
wird veranschaulicht, dass der Prozentsatz der Patienten, die das Entlassungs-

kriterium zum Sollwert erfullt haben, von 16% auf 66% angestiegen ist.
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Abbildung 57: Entlassungskriterium: Wundheilung entlassungsféhig

Vergleich Soll-Kriterium: Wundheilung entlassungsfa hig
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Abbildung 58: Erflillung Soll-Kriterium - Wundheilung entlassungsfahig
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b) Ermittlung Analgetikakosten

In der folgenden Tabelle 23 werden die einzelnen Preise der verabreichten

Analgetika aufgelistet, die als Primarquelle mithilfe einer Preisanfrage in der

Zentralapotheke des Katholischen Klinikums Koblenz « Montabaur ermittelt

wurden.

Tabelle 23: Analgetikakosten

Kosten Analgetika inkl. gesetzlicher

Preis pro

Preis pro

Bewertungs-

. . . .
Mehrwertsteuer : Verpackung : mg/mg : grélRe : Summe
| Bupivacain 0,5% isobar (10 & 20ml) | 55,23 € | 0277¢€ | aml;  083€
., i Ropivacain 0,75% (5 & 10ml) : 23,86 € | 0477 € | 5ml;  239€
% | NaCl 0,9% | 10,22 € | 0,05 € | 3m .  015¢€
& ! sufentanil 10mg/ml in 2ml (Amp.) 5 14,46 € | 2,89€ | 1Amp. . 2,89¢€
: 5 I 6,26€
« | Ropivacain 0,75% (5 4 10ml) § 23,86 € | 0477 € | 20ml | 9,54€
z° | | EET
i Novalgin® 2,5g — Injektionslésun i i i
(5 4 2200 mg)g J 9 : 1376¢ 110€ | :
% : Piritramid® 7,5mg/ml in 2 ml (Amp.) : 21,30 € : 2,13 € : =
% : Ket}anest® 25mg/ml in 10ml : 128,54 € : 010 € : i
g | (5 a10ml) | | | g
2 : Paracetamol® 500mg Thl. (20 Stk.) : 2,40 € : 0,00024 € : §
i E’lezrleijggﬁl)wmg/ml in 100ml| i 3374 € i 281€ i §
i Paracetamol® 500mg Thl. (20 Stk.) | 240€ | 0,00024 € | %
< | Ibuprofen® 600mg Thl. (50 Stk.) ! 12,71€ | (Tbl)0,25€ ! 3
& | Indometacin 50 mg Tbl. (20 Stk.) ! 1223€ ! (Tbl)0,62€ | T
% | Novalgin® 2,5g — Injektionslosun ! ! ! s
é 5 azgoo mg)g J 9 | 1376¢ 110€ ! i
@  Tilidin comp. 50 mg/4 mg Thl. ! ! ! 5
- sty p. 5 mgrs mg : 1697€ | (Tbl)085¢€ | §
S | Targin® 10mg/5mg Thl. (20 Stk.) . 42,65€ | (Tbl)2,13€ | 4]
{ Morphinsulfat 10mg Thl.(20 Stk.) : 3533€ | (Thl)177€; ;(-
é Paracetamol® 500mg Thl. (20 Stk.) : 2,40 € : 0,00024 € : %
. Ibuprofen® 600mg Thl. (50 Stk.) 5 12,71€; (Tbl.)0,25€ ; <£Cz
i Voltaren® 500mg Thl. (20 Stk.) : 13,48 € : (Tbl.) 0,67 € : <
° : Indometacin 25 mg Thl. (20 Stk.) : 12,09 € : (Thl.) 0,61 € : :g
S ! Indometacin 50 mg Thl. (20 Stk.) g 1223€ ! (Tbl)0,62¢€ ! g
§ | Metamizol 500mg (30 Stk.) | 1313€ | (Tbl) 044 € | S
g | Valoron® 20ml (Trp.) | 14,02€ | 0,0007 € | :%’
.g E ;r2||(|)d|srllz;)mp. 100 mg/8 mg Thl. E 20,52 € E (Tbl) 1,03 € E g
i ;lelcl)dlsrllz;)mp. 50 mg/4 mg Thl. i 16,97 € i (Tbl) 0,85 € i %
' Targin® 10mg/5mg Tbl. (20 Stk.) ' 42,65 € ' (Tbl.) 2,13 € ' UEJ
! Morphinsulfat 10mg Tbl.(20 Stk.) : 35,33 € : (Thl.) 1,77 € :

% Bergau 2013: SOP Dosierung Blocke/Pumpen (KKM)




Der folgende Kolmogorov-Smirnov Test zeigt, dass die Stichproben, mit Aus-
nahme der Kosten flr Schmerzkatheter und stationarer Pflege vor Einfliihrung
des Konzeptes der ,Raschen Genesung®, nicht normalverteilt sind. Fur alle

Stichproben wurde nachfolgend der Mann-Whitney Test (Tab. 25) angewandt.

Tabelle 24: KS-Test auf Normalverteilung -

Analgetikakosten

One-Sample Kolmogorov -Smirnov Test

Uberwachungs- Schmerzkatheter —stationére gesamte

Aufwachraum bogen (PDK/NFK) Pflege  postoperative

vor vor vor vor Pflege vor

N 100 34 83 99 100

Normal Mean 3.1583 3.2361 34.2354 41.9808 74.2400

Parameters®® Std. De- 2.05787 3,81150 14.31569 19.83065 32.10159
viation

Most Extreme Absolute .253 .153 .092 .078 114

Differences Positive .253 .153 .092 .078 114

Negative -.153 -.053 -.040 -.044 -.054

Test Statistic .253 .153 .092 .078 114

Asymp. Sig. (2-tailed) .000° .000° .081° .143° .003°

Uberwachungs- Schmerzkatheter —stationére gesamte

Aufwachraum bogen (PDK/NFK) Pflege  postoperative

nach nach nach nach Pflege nach

N 100 39 86 100 100

Normal Mean 3.1536 2.1460 28.3586 39.0950 67.4650

Parameters®® Std. De- 1.85061 2.40132 13.73066 22.55063 28.87371
viation

Most Extreme Absolute .234 .184 112 137 .105

Differences  Positive 234 .184 112 137 .105

Negative -.186 -117 -.063 -.085 -.082

Test Statistic .234 .184 112 137 .105

Asymp. Sig. (2-tailed) .000° .000° .010° .000° .008°

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.



Tabelle 25: Mann-Whitney Test - Analgetikakosten

Mann-Whitney Test

Prozess N Mean Rank Sum of Ranks
Aufwachraum vor Einfihrung 100 99.17 9916.50

nach Einfiihrung 100 101.84 10183.50

Total 200
Uberwachungsbogen vor Einfihrung 100 71.48 7147.50

nach Einfuhrung 34 55.81 1897.50

Total 134
Schmerzkatheter (PDK/NFK) vor Einflihrung 83 96.21 7985.50

nach Einfihrung 86 74.18 6379.50

Total 169
stationare Pflege vor Einflhrung 99 105.55 10449.50

nach Einfiihrung 100 94.51 9450.50

Total 199
gesamte postoperative Pflege vor Einfilhrung 100 107.24 10723.50

nach Einfiihrung 100 93.77 9376.50

Total 200
Test Statistics ®

gesamte
Aufwach- Uberwachungs-  Schmerzkatheter  stationére postoperative
raum bogen (PDK/NFK) Pflege Pflege

Mann-Whitney U 4866.500 1302.500 2638.500 4400.500 4326.500
Wilcoxon W 9916.500 1897.500 6379.500 9450.500 9376.500
z -.346 -2.078 -2.926 -1.353 -1.646
Asymp. Sig. (2- .729 .038 .003 .176 .100

tailed)

a. Grouping Variable: Prozess

Der Mann-Whitney Test (Tab. 25) zeigt auf, dass die Stichproben vor und nach
der Prozessoptimierung bei den Analgetikakosten, sowohl bei den Kosten der
Analgetika wahrend der postoperativen Uberwachung als auch bei den Kosten
des Schmerzkatheterverfahrens (Periduralkatheter bei einer Hiuftvollprothese
und Nervus-femoralis-Blockade bei einer Knievollprothese) einen statistisch

signifikanten Unterschied aufweisen ( <0,05).



1) Aufwachraum

Tabelle 26: Analyse-Datensatz — Analgetikakosten Aufwachraum

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
Aufwachraum vor Einflhrung 100  100.0% 0 0.0% 100 100.0%
nach Einfiihrung 100  100.0% 0 0.0% 100 100.0%

Abbildung 59: Boxplot — Analgetikakosten Aufwachraum

Anhand der grafischen Darstellung der Stichproben der Analgetikakosten im
Aufwachraum vor und nach Einfuhrung des Konzeptes der ,Raschen Gene-
sung” ist zu erkennen, dass sich diese sehr @hnlich verhalten. Der Median der
Stichprobe vor Einfuhrung liegt bei 3,16 € und nach Einfihrung bei 3,15 €.
Demnach ist auch kein statistisch signifikanter Unterschied zu erwarten.



2) Uberwachungsbogen

Tabelle 27: Analyse-Datensatz — Analgetikakosten Uberwachungsbogen

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
Uberwachungs- vor Einfiihrung 34 100.0% 66 66.0% 100 100.0%
bogen nach Einfiihrung 39 34.0% 61 61.0% 100 100.0%

Abbildung 60: Boxplot - Analgetikakosten Uberwachungsbogen

Abbildung 60 verdeutlicht, dass sich die Spannweite der Stichprobe nach Ein-

fuhrung verringert hat und der Median von 3,24 € auf 2,15 € gesunken ist (Tab.

24). Dies ergibt durchschnittlich eine Differenz von 1,09 € an bendétigten Analge-

tika wahrend der postoperativen Uberwachung.



3) Schmerzkatheter

Tabelle 28: Analyse-Datensatz — Schmerzkatheter (PDK/NFK)

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
Schmerzkatheter vor Einfiihrung 83 83.0% 17 17.0% 100 100.0%
(PDK/NFK) nach Einfilhrung 86  86.0% 14 14.0% 100 100.0%

Abbildung 61: Boxplot - Schmerzkatheter (PDK/NFK)

Das Boxplot-Diagramm der Kosten fir die Schmerztherapie mittels Schmerzka-

theter wird in Abbildung 61 veranschaulicht. Die Periduralkatheter fir die HuUft-

vollprothese und der Nervus-femoralis-Block fur die Knievollprothese werden

zusammengefasst dargestellt. Auffallend ist, dass sich die Spannweite der

Stichprobe nach Einfihrung der Prozessoptimierung verkleinert hat. Ebenso ist
der Median von 34,24 € auf 28,36 € gesunken (Tab. 24). Dies entspricht einer

durchschnittlichen Differenz von 5,88 € an bendtigten Analgetika wahrend der

postoperativen Schmerztherapie und stellt gegentber der Stichprobe vor der

Einfuhrung einen hochsignifikanten Unterschied dar.



4) stationare Pflege

Tabelle 29: Analyse-Datensatz — Analgetikakosten stationare Pflege

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
stationare Pflege vor Einfiihrung 99 99.0% 1 1.0% 100 100.0%
nach Einfiihrung 100 100.0% 0 1.0% 100 100.0%

Abbildung 62: Boxplot - Analgetikakosten stationare Pflege

Bei der stationéren Pflege kann kein statistisch signifikanter Unterschied fest-
gestellt werden. Die Stichproben verhalten sich ahnlich, dennoch sinkt der Me-
dian von 41,98 € auf 39,09 € (Tab. 24) und stellt somit eine durchschnittliche

Differenz von 2,89 € gegentiber der Stichprobe vor der Einfuhrung dar.



5) gesamte postoperative Pflege

Tabelle 30: Analyse-Datensatz — Analgetikakosten gesamte postoperative Pflege

Case Processing Summary

Valid Missing Total Cases Total

Prozess N Percent N Percent N Percent
gesamte post-  vor Einfuhrung 100  100.0% 0 0.0% 100 100.0%
OP Pflege nach Einfilhrung 100  100.0% 0 0.0% 100 100.0%

Abbildung 63: Boxplot — Analgetikakosten gesamte postoperative Pflege

Zwischen den Gesamtkosten der postoperativen Pflege kann insgesamt kein
statistisch signifikanter Unterschied bewiesen werden, dennoch kann eine
durchschnittliche Kostenersparnis von 6,77 € pro Patient aufgezeigt werden.
Diese Differenz ergibt sich, da sich der Median von 74,24 € vor der Einfihrung
des Konzeptes der ,Raschen Genesung“ auf 67,47 € verringert (Tab. 24).



c) Personaleinsatz

In der nachfolgenden Tabelle wird die Berechnung der Stundenséatze der Mitar-
beiter dargestellt. Die Daten pro Jahr beruhen auf den Erhebungen des Statisti-
schen Bundesamtes: Kosten der Krankenh&user fur das Jahr 2014. Umgerech-
net werden diese Jahressatze erst in Wochen (52 Wochen im Jahr) und an-
schlieBend in Stunden (38 Stunden pro Woche). Das Ergebnis gibt einen
exemplarischen Stundenlohn fir ein katholisches Krankenhaus mit tGber 500
Betten.®

Tabelle 31: Kennziffern fir Kosten der Krankenh&auser 2014, Personalkosten je Vollkraft®

Durchschnittliche Personalkosten

je Vollkraft i pro Jahr i pro Stunde
Arztlicher Dienst : 119.245 € : 60,35 €
Pflegedienst . 53.907 € . 27,28 €
medizinisch-technischer Dienst : 52.145 € : 26,39 €
Verwaltungsdienst : 57.931 € : 29,32 €

d) Kosten-Nutzen-Analyse

Im Jahr 2014 betragen die Kosten der Krankenhauser 91,8 Mrd. € (ohne Kosten
fur Ausbildungsstatten). Davon tragen die Personalkosten mit 56,2 Mrd. € einen
Anteil von 61,1% an den Gesamtkosten. Der Anteil des arztlichen Dienstes be-
tragt 31,3%, der des Pflegedienstes 30,4%, der des medizinisch-technischen
Dienstes 13,6% sowie der des Verwaltungsdienstes 6,4%.

Die Sachkosten belaufen sich auf 35 Mrd. €, wobei ca. die Halfte auf den medi-
zinischen Bedarf zurtickfallt. Mit 3,8 Mrd. € haben die Arzneimittel den gréf3ten
Anteil am medizinischen Bedarf.?®

Bei der Kosten-Nutzen-Analyse handelt es sich um die klassische Form einer
Okonomischen Evaluation. Hauptkennzeichen ist, dass samtliche Kosten und
der gesamte Nutzen der zu evaluierenden MalRnahme in Geldeinheiten bewer-
tet werden. Der Unterschied zur Kosten-Kosten-Analyse ist, dass nicht zwei
Maflnahmen im Gesundheitswesen parallel bewertet und die Ergebnisse an-
schlieBend verglichen werden, sondern nur eine Berechnung durchgefiihrt wird.
Der Nutzen entspricht dabei den Kosten der alternativen Behandlungsform, die

® Statistisches Bundesamt 2015, S. 44
% statistisches Bundesamt 2015: Gesundheit, S. 6



durch den Einsatz vermieden werden kdnnen. Dieser in Geldeinheiten ausge-

drickte Nutzen kann von den Kosten der zu bewertenden MalRnhahme subtra-

hiert werden und man erhalt einen positiven oder negativen Saldo.®®

Tabelle 32: Kosten-Nutzen-Analyse Prozessoptimierung

A. Aufwand

é Ressourcenmenge : BewertungsgroRe Summe
Personalaufwand |
Arztlicher Dienst i i |
(1 Arzt Orthopadie, 1 Arzt Andsthesie) : 2 Std./ 2 Wochen : 60,35 €/Std. : 241,40 €
Pflegedienst | 2,5 Std./2 Wochen ; 27,28 €/Std. ; 68,20 €
medizinisch-technischer Dienst : 3 Std./2 Wochen : 26,39 €/Std. : 79,17 €
Verwaltungsdienst l 2 Std./2 Wochen l 29,32 €/Std. l 58,64 €
| | | 447,41 €
Sachaufwand l
Patientenmappe : 658 : : 454,02 €
(bei 25 Schulungen pro Jahr und 658 Teilnehmern zw. | Pat.+ Ang./Jahr | 0,69 €*/Mappe ; 18,16 €
22.04.14 - 20.04.15) i (22.4.14 - 20.4.15) | i pro Schulung)
Gesamtaufwand je Schulung i i 465,57 €
| |
Gesamtaufwand im Jahr : : 11.639,27 €
B. Nutzen/Einsparungen : Ressourcenmenge : Bewertungsgrofie : Summe
Personalnutzen :
Aratlicher Di ssthesi | 3 Min. Arbeitszeit ; :
Arztlicher Dienst (Anasthesie) | pro Aufklarung | 60,35 €/Std. | 1870,85 €
(bei 620 Pat.:1860 Min./31Std.) | | |
; (31 std./[Jahr) ; ;
Sachnutzen :
Reduktion Analgetikaverbrauch i 620 Pat./Jahr | 6,77 €/ Pat. | 4197,40 €
| | |
Gesamtnutzen im Jahr : : 6068,25 €
C. Saldo aus Nutzen und Kosten im : e 557102 €

Gesamtjahr

Angaben gerundet
*Schéatzwert

In die Kosten-Nutzen-Analyse sind lediglich Aufwande und Nutzen eingeflos-

sen, die eindeutig messbar sind. Nicht zu vergessen ist, dass sich die Arbeits-

ablaufe sowie die Schnittstellenkommunikation innerhalb des Endoprothetik-

zentrums insgesamt verbessert haben. Diese sehr subjektiv wahrgenommenen

Nutzenaspekte wurden aufgrund der ungenauen Schéatzbarkeit nicht mit einge-

rechnet. Der Personalaufwand ergibt sich jeweils aus dem Vortrag wahrend der

Patientenschule, inklusive individuelle Vor- und Nachbereitungen.

% schoffski 2012, S. 58




Bei dem Preis fUr eine Patientenmappe handelt es sich um einen Schatzwert.

Dieser setzt sich wie folgt zusammen:

Tabelle 33: Kosten Patientenschulungsinformationen

Patientenmappe i Format i Seit::‘:\irsb% rec; Seitenanzahl i Summe
Patientenmerkblatt : DINA3 : 0,08 € 1 | 0,08 €
Patientenanschreiben, Reha : DINA3 : 0,08 € 1 : 0,08 €
Lageplan + Notizen : DINA 4 : 0,05 € 1 : 0,05 €
Handout, aufien | DINAS | 0,08 € 1 0,08 €
Handout, innen | DINAS | 0,08 € 5 | 0,40 €
Summe | | | 0,69 €

d. Auswertung

Die Patienten nehmen die Patientenschulung dankend an. Insgesamt haben
658 Teilnehmer die Schulung besucht. 423 davon waren Patienten und 235
Angehdrige. Im Durchschnitt haben an der zwei Mal im Monat stattfindenden
Schulung 18 Patienten teilgenommen. Ebenfalls ist diese fir 88% der Patienten
und fir 84% der Angehdérigen problemlos wahrzunehmen. In den wenigen Fal-
len, in denen die Teilnahme nicht problemlos war, war die Berufstatigkeit der
meistgenannte Grund. Die Weiterempfehlungsrate liegt bei 97% durch die Pati-
enten und bei 94% durch die Angehdrigen. Besonders hilfreich finden die Pati-
enten mit 50% aller Freitext-Rickmeldungen die Informationen der OP-
Vorbereitungsambulanz, der Aufnahmen, der Vorbereitung auf die Reha, der
Gelenkersatzoperation, der Schmerzbehandlung und der Narkoseverfahren, der
frihen Mobilisierung sowie den Physiotherapie-Ubungen. Mit 15% aller Freitext-
Ruckmeldungen finden die Patienten speziell die Vorbereitung zur frihen Mobi-
lisierung und die praktischen Ubungen sehr hilfreich. Als weitere Verbesse-
rungspotentiale werden eine bessere Akustik und ein langsameres Sprechen
zuriickgemeldet, diese wurden kontinuierlich versucht umzusetzen.®®

Anhand der Nutzwertanalyse ist zu erkennen, dass die befragten Patienten
nach Einfihrung des Konzeptes der ,Raschen Genesung® einen hoheren Nutz-
wert und damit eine hdhere Zufriedenheit mit der Behandlung angeben.

®7 stiftung Warentest 2013
% Welter 2016: Auswertung Patientenzufriedenheit Patientenschule



Zusammenfassend spiegelt sich eine sehr hohe Patientenzufriedenheit mit ei-
ner Weiterempfehlungsrate von 98% wahrend des Aufenthaltes auf Station und
97% nach Entlassung wider (siehe Abb. 18).

Mittels der Mitarbeiterumfrage, an der 21 Teilnehmer des interdisziplindren
Teams teilgenommen haben, erkennt man, dass die meisten dem Konzept po-
sitiv gegenuberstehen. Lediglich in zwei Fallen wird in Verbindung mit der Pro-
zessoptimierung eine Mehrarbeit beziglich der eigenen Téatigkeit beschrieben.
In den anderen Fallen hat sich die individuelle Tatigkeit entweder nicht veran-
dert oder diese wurde ebenfalls optimiert. Die Mitarbeiter sind sich zu 100%
sicher, dass die Einfihrung einen unmittelbaren Vorteil fur den Patienten ge-
genuber der Standardbehandlung vor Einfihrung mit sich bringt (s. Abb. 26).
Bei der Analyse der Entlassungskriterien ist auffallig, dass gerade die Kriterien,
die aktiv vom Patienten selbst beeinflusst werden kdnnen, einen signifikanten
Unterschied gegenuber der Stichprobe vor Einfuhrung der ,Raschen Gene-
sung” aufweisen. Dazu zahlen: die postoperative eigenstandige Mobilisierung,
die Mobilitat zum Treppensteigen sowie das Beinbeugen/Flexion des Beines
um 90° wurden nach Einfuhrung signifikant friher erreicht. Bei der ersten Mobi-
lisierung kann das verspéatete Erreichen des Entlassungskriteriums durch einen
Personalausfall in der Physiotherapie wahrend des Untersuchungszeitraumes
erklart werden. Bei der Auswertung der Numerischen-Rangskalen-Werte (NRS)
wurde kein signifikanter Unterschied festgestellt. Daraus lasst sich schlief3en,
dass die postoperative Schmerztherapie auch schon vor Prozessoptimierung
sehr gut funktionierte. Diese Aussage wird auch von der Erreichung der Entlas-
sungskriterien bereits vor dem Soll-Kriterium unterstitzt (siehe Abb. 51 und 54).
Bei der Wundheilung wurde ein hochsignifikanter Unterschied festgestellt. Dies
wird hauptsachlich auf eine optimierte Dokumentation seitens des arztlichen
Dienstes in der Patientenakte zurtickzufihren sein. Daher ist allerdings anzu-
nehmen, dass die Prozessoptimierung auch die Wichtigkeit aller Entlassungs-
kriterien hervorgehoben hat.

Insgesamt konnte die Auswertung aufzeigen, dass die Erreichung der Entlas-
sungskriterien nach Einfihrung des Konzeptes der ,Raschen Genesung“ ca.
zwei Tage (1,9 Tage) fruher erfolgte. Dementsprechend zeigt die potentiell
maogliche Verweildauer einen signifikanten Unterschied vor und nach Pro-
zessoptimierung (siehe Abb. 35). Zudem besteht ein Potential zur friheren Ent-
lassung zwischen der Ist-Verweildauer und der potentiell moglichen Verweil-



dauer von fast drei Tagen (2,6 Tage). Das bedeutet, dass die Patienten bei
gleicher Qualitat anstatt am 11. postoperativen Behandlungstag am achten
postoperativen Behandlungstag entlassen werden kdnnten.

Bei der Auswertung der Analgetikakosten weisen die Medikamentenkosten un-
mittelbar postoperativ auf dem Uberwachungsbogen sowie die postoperative
Schmerztherapie mittels Periduralkatheter bei einer Hiftvollprothese und Ner-
vus-femoralis-Blockade bei Knievollprothesen einen statistisch signifikanten
Unterschied auf. Dies ist mit gro3er Wahrscheinlichkeit auf das Prinzip der Evi-
denz zurlckzufihren. Laut EXPERTENSTANDARD SCHMERZMANAGEMENT IN DER
PFLEGE (2011, S. 101) fuhrt eine psychoedukative Pflege, die Informationen zur
Versorgung, Training von relevanten Fahigkeiten und psychosoziale Unterstut-
zung bei alteren Menschen und deren Angehdrigen beinhaltet, zu einer Reduk-
tion des postoperativen Schmerzes und des Analgetikabedarfs. In Leitlinien
wurde Evidenz firr folgende Effekte identifiziert®:

- Effektiveres Schmerzmanagement ist eher durch angemessene Edukation
und Organisationsstrukturen zum Ermdglichen von Schmerzlinderung zu
erwarten

- Positivere Einstellung gegeniber Schmerzmedikamenten

- Reduktion von préoperativer Angst

- Erhdhte Toleranz gegeniiber Schmerzen durch das Wissen und die poten-
tielle Beeinflussbarkeit der Schmerzen

- Erhbhung der Patientenzufriedenheit

Nach den Aussagen des Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege
(2011, S. 102) sind wesentliche Voraussetzungen schriftiche Edukationsunter-
lagen, die fur alle Patientengruppen zuganglich und verstandlich sind sowie der
Zeitpunkt und die Tiefe der Schulung sollte gut geplant und patientenorientiert
umgesetzt werden.

Erwartungsgemald wurde bei den Medikamentenkosten im Aufwachraum und
auf Station kein signifikanter Unterschied festgestellt, da die proaktive stan-
dardgemal3e Medikamentengabe im Aufwachraum nicht verandert werden soll-
te und auf Station nicht verandert wurde, da sich die Liegezeit der Patienten
nach Einfuhrung der Prozessoptimierung kongruent zu der vor Einfihrung ver-
halt.

% Deutsches Netzwerk firr Qualitatsentwicklung in der Pflege 2011, S. 101



Insgesamt lasst sich zwar kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
den Gesamtkosten der Analgetika fir die postoperative Pflege nachweisen,
dennoch ist der ,geschulte und prozessoptimiertere* Patient um 6,77€ im
Durchschnitt guinstiger. Bei 620 endoprothetisch vorgestellten Patienten im Jahr
2014 ergibt dies eine Ersparnis von 4197,40€ im Jahr. Ebenfalls auffallig ist,
dass sich das Verhéltnis der angeforderten Boli zu erhaltenen Boli durch die
patientenkontrollierte Pumpe (PCA), die an die Schmerzkatheterverfahren Peri-
duralkatheter und Nervus-femoralis-Blockade angeschlossen ist, verringert hat.
Die Patienten kdnnen mittels dieser Schmerzpumpe eigenstandig einen Bolus
ausloésen, der zu einer Bolusgabe an Schmerzmedikamenten fuhrt. Nach Beta-
tigen der Bolusfunktion setzt eine Sperre von 30 Minuten, um eine Uberdosis zu
vermeiden, ein. Vor Einfihrung wurde im Durchschnitt 33 Mal ein Bolus ange-
fordert und durchschnittlich 24 Mal haben die Patienten einen Bolus erhalten.
Dies entspricht einem Verhéltnis von 1,33:1. Nach Einfuhrung wurde im Durch-
schnitt 25 Mal ein Bolus angefordert und durchschnittlich 19 Mal haben die Pa-
tienten einen Bolus erhalten. Daher verringert sich das Verhaltnis angefordert
zu erhalten auf 1,28:1°. Daher liegt auch hier die Vermutung nahe, dass die
gezieltere Schulung zu einem niedrigeren Schmerzempfinden und/oder einer
erhdhten Schmerztoleranz fiuhrt.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Forschungsfragen dieser Analyse
nach erhohter Patientenzufriedenheit, erhdhter Mitarbeiterzufriedenheit, friihere
Entlassungsfahigkeit sowie kostengunstigere postoperative Pflege alle bestatigt
werden konnten. Dennoch kann, hauptsachlich durch den Personaleinsatz wah-
rend der Patientenschule, noch kein monetérer Benefit aus der Prozessoptimie-
rung gezogen werden (siehe Tab. 30).

Jedoch ist nicht zu vernachlassigen, dass die erh6hte Patientenzufriedenheit im
Endoprothetikzentrum zu einer steigenden Weiterempfehlungsrate des gesam-
ten Klinikums fihren kénnte, was zu einer Imageverbesserung fuhrt und auch
einen wirtschaftlich positiven Effekt mit sich ziehen kdnnte.

Zudem wird im Anschluss als Ausblick noch eine erweiterte Kosten-Nutzen-
Analyse, einschliel3lich ungenutzten Potentials, aufgezeigt. Daraus wird ersicht-

lich, welchen mdglichen Nutzen die Prozessoptimierung haben kdnnte, wenn

© Welter 2016: Auswertung Analgetikakosten (Excel-Datei)



weitere Anpassungen vorgenommen werden wirden. Dies wirde vor allem ei-

ne Liegezeitharmonisierung einschlief3en.

7. Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend ist zu sagen, dass sich anhand der Nutzwertanalyse die
Patientenzufriedenheit nachweislich gesteigert hat, die Mitarbeiterzufriedenheit
hat sich zwar nicht messbar erhoht, jedoch konnte auch keine generelle Mehr-
arbeit fir die am Prozess Beteiligten ermittelt werden. Zudem sind sich die Mit-
arbeiter zu 100% einig, dass das Konzept der ,Raschen Genesung“ einen di-
rekten Vorteil fur die Patienten hat.

Monetar betrachtet stellt sich das Verhaltnis aus Kosten und Nutzen als negati-
ver Saldo dar, das heil3t, der erzielte Nutzen ist nicht hoher als die dafur aufzu-
bringenden Kosten. Dennoch sollten zur 6konomischen Betrachtungsweise
auch die Bedurfnisse der Patienten miteinbezogen werden.

Das optimierte Behandlungskonzept schlagt eine Bricke zwischen Medizin und
Okonomie und bildet die ideale Grundlage firr ein neues Dienstleistungsver-
standnis in Kliniken.”* Aus organisatorischer Sicht konnte weiter (iberlegt wer-
den, ob man die Vortrdge wéahrend der Patientenschulung staffelt. Das wirde
bedeuten, dass nicht mehr alle Mitarbeiter die kompletten zwei Stunden an der
Schulung teilnehmen, sondern nur fur den jeweiligen Teil, der vorgetragen wird.
Dies wirde zwar voraussetzen, dass die Fragerunde nicht mehr wie bis jetzt am
Schluss stattfinden kann, sondern nach jedem Themenblock eingelegt werden
musste, dennoch wiirde dies einiges an Personalkosten einsparen und das
Konzept der ,Raschen Genesung* wirtschaftlicher gestalten. Eine weitere Uber-
legung ist, die Entlassungskriterien regelhaft und prospektiv wahrend der opera-
tiven Arbeit zu erfassen und gegebenenfalls die Liegezeit zu verkirzen, um im
nachsten Schritt zu einer Liegezeitenharmonisierung zu gelangen. Dies wird
zukUnftig nicht nur im Hinblick alleinig auf die Kosten in den Vordergrund ri-
cken, sondern auch gerade im Hinblick auf den demografischen Wandel und
der immer kurzer werdenden G-DRG-Verweildauer. Denn zum einen kann es
sein, dass im Zuge der immer &lter werdenden Bevolkerung auch die Anzahl
endoprothetisch zu versorgender Patienten steigen wird. Und zum anderen
zeigt die Entwicklung der G-DRG Verweildauern (siehe Abb. 64 und 65), dass

" Da-Cruz et al. 2012, S. 38



die untere, mittlere und obere Grenzverweildauer sowohl bei der Huftvollprothe-
se als auch bei der Knievollprothese stetig sinken. Momentan liegt das Endop-
rothetikzentrum am Katholischen Klinikum Koblenz « Montabaur mit einer mittle-
ren Verweildauer von 11 Behandlungstagen noch genau auf der mittleren Ver-
weildauer des G-DRG-Systems, aber es ist zu erwarten, dass diese zukinftig

auch weiter abgesenkt werden.

Abbildung 64: Entwicklung der G-DRG-Grenzwerte bei Hiftgelenkersatz (eigene Darstellung, in Anleh-
nung an die G-DRG-Fallpauschalen-Kataloge 2003-2016%)

Abbildung 65: Entwicklung der G-DRG-Grenzwerte bei Kniegelenkersatz (eigene Darstellung in Anlehnung
an die G-DRG-Fallpauschalen-Kataloge 2003-2016"°)

2 InEK GmbH (2016): G-DRG-Fallpauschalen-Kataloge 2003-2016



Ein weiterer Kostenfaktor mit gesundheitsékonomischer Relevanz in der Ge-
sundheitsversorgung ist der Schmerz’, denn in dem aktuellen DRG-System, in
dem die Vergitung uber verweildauerunabhangige Fallpauschalen auf Basis
einer diagnosebezogenen Patientenklassifikation erfolgt,”® gibt es nur eine un-
zureichende Mdglichkeit, schmerzbedingte Leistungen mit abrechnungsrelevan-
ten Kriterien abzubilden. Es gibt keine eindeutige schmerzrelevante DRG, eine
gewisse Berucksichtigung erfolgt lediglich in Haupt-/ und Nebendiagnosen so-
wie in den Prozeduren.’®

Im Folgenden wird abschlieRend eine Kosten-Nutzen-Analyse (siehe Tab.33)
dargestellt, die bisher noch ungenutztes Potential der Prozessoptimierung auf-
zeigt. Im theoretischen Fall dieser Analyse wird als zusatzliche Sekundarquelle
der Fallpauschalen-Katalog der G-DRG-Version 2016, Teil a ,Versorgung durch
Hauptabteilung“ herangezogen. Fir die Huftvollprothese wird die DRG 147B —
Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne
Arthrodese, ohne aul3erst schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierenden
Eingriff sowie fir die Knievollprothese die DRG 144B — Implantation einer bikon-
dylaren Endoprothese oder andere Endoprothesenimplantation / -revision am
Kniegelenk, ohne dulRerst schweren CC oder ohne Korrektur einer Brustkorbde-
formitat, beispielhaft verwendet’”. Die Analyse beschreibt den Best Case, also
ein Behandlungsverlauf ohne Komplikation und/oder Komorbiditaten (CC).
Weiter wird, unter den Voraussetzungen eines harmonierten Liegezeitenma-
nagement, einer optimierten OP-Planung, ausreichender Raumkapazitat und
der Mdglichkeit zur Nachverhandlung der Behandlungsfalle mit den Kranken-
kassen, angenommen, dass zusatzliche Patienten aufgenommen werden kénn-
ten. Diese Patienten werden sowohl als zusatzlicher Kostenfaktor, aufgrund des
erhohten Analgetikaverbrauchs und Sachaufwands, als auch als zusatzlicher
Nutzen durch die DRG-Fallpauschalenvergitung zur Kosten-Nutzen-Analyse
angefugt. Das Ergebnis beschreibt einen positiven Saldo aus Kosten und Nut-
zen. Sicherlich ist dieser Wert nicht als Mal3stab zu betrachten, da er lediglich
auf einem Best-Case-Szenario aufbaut. Dennoch wird veranschaulicht, dass
noch ungenutztes Potential zur Verfigung steht.

" INEK GmbH (2016): G-DRG-Fallpauschalen-Kataloge 2003-2016

™ Deutsches Netzwerk furr Qualitatsentwicklung in der Pflege 2011, S. 45
" Kuchs 2015, S. 38f.

’® Deutsches Netzwerk firr Qualitatsentwicklung in der Pflege 2011, S. 45
" InEK GmbH 12.06.2016, S. 43



Tabelle 34: Kosten-Nutzen-Analyse — mégliches Potential der Prozessoptimierung

A. Aufwand

ge/Jahr, @-Analgetikakosten stationdre Pflege pro
Patient: 39,09 € und

. Ressourcenmenge | BewertungsgroRe | Summe
Personalaufwand :
Arztlicher Dienst ! ! !
(1 Arzt Orthopadie, 1 Arzt Anasthesie) | 2 Std./ 2 Wochen | 60,35 €/Std. | 241,40 €
Pflegedienst { 2,5 Std./2 Wochen 27,28 €/Std. | 68,20 €
medizinisch-technischer Dienst i 3 Std./2 Wochen i 26,39 €/Std. | 79,17 €
Verwaltungsdienst : 2 Std./2 Wochen : 29,32 €/Std. : 58,64 €
: : : 447,41 €
Sachaufwand :
Patientenmappe ! 658 | X !
(bei 25 Schulungen pro Jahr und 658 Teilnehmern zw. : Pat.+ Ana./Jah : 0,69 €* )/Mappe : 454,02 €
22.04.14 - 20.04.15) : at.+ Ang./Janr . i
zus. Patientenmappen : 274 0,69 €Y/Mappe : 189 06 €
(bei zus. 137 Pat. + 137 Ang.(Pat.+1 Ang.)) i Pat. + Ang./Jahr ; ' i '
Analgetikakosten fur zus. Patienten : : :
(bei F-Analgetikakosten gesamt postoperative ] 137 Pat./Jahr ; 67,47 €/Pat. | 9243,39 €
Pflege: 67,47 € (siehe Anh. ) i [ [
| | | 9886,47 €
Gesamtaufwand im Jahr | | 10.333,88 €
| |
B. Nutzen/Einsparungen i Ressourcenmenge i BewertungsgroRe i Summe
Personalnutzen :
T . i 3 Min. Arbeitszeit ! |
Arztlicher Dienst (Andsthesie) i pro Aufklarung | 60,35 €/Std. | 1870,85 €
(bei 620 Pat.:1860 Min./31Std.) | | |
] (31 Sstd./Jahr) ; :
Sachnutzen :
Reduktion Analgetikaverbrauch : 620 Pat./Jahr : 6,77 €/ Pat. : 4197,40 €
Reduktion Verweildauer | ! !
(bei einer Red. von 11 auf 9 Tage Verweildauer pro : : :
Patient (bel 620 Pat.): 1240 zus. Behandlungsta— | 1240 Tage/Jahr | 391 €/Tag | 4848 40 €
| | ! i !
i i i
| | |

@ 10 Tage stationarer Aufenthalt: 3,91 €/Tag)

Aufnahme zus. Patienten
(bei 1240 zus. Behandlungstagen/Jahr: 137 zus.
Patienten mit Verweildauer von 9 Tagen und einer

@-G-DRG-Bewertungsrelation von 2296,50 €) (Mittel-

wert aus HVP: 2217 € und KVP: 2376 €)

137 Pat./Jahr*

2296,50 €/Pat.

314.620,50 €*

Gesamtnutzen im Jahr

325.537,15 €+

C. Saldo aus Nutzen und Kosten im
Gesamtjahr

315.203,27 €+

Angaben gerundet
D Schatzwert
2 Best Case Szenario

Die Gefahr durch die Einfihrung des DRG-Systems ist, dass die Morbiditats-

und Kostenrisiken auf die Krankenh&user verlagert werden konnten, da ver-

weildauerunabhangig vergutet wird. Die Intention des Gesetzgebers ist laut Ku-

CHs (2015, S. 41) die Bereinigung des Krankenhaussektors, um nicht leistungs-




fahige Kliniken. Dies soll Gber die systemisch resultierenden Kostensenkungen
und Verweildauerkirzungen geschehen. Daraus wird ein dkonomisch effizien-
tes Krankenhausmanagement unumgéanglich.

Mit der Implementierung des Konzeptes der ,Raschen Genesung® als Pro-
zessoptimierung des Behandlungspfads im Endoprothetikzentrum besteht eine
krankenhausinterne evidenzbasierte Grundlage, Prozesse fachubergreifend
Okonomisch effizienter zu gestalten, um auch weiterhin als qualitativ hochwerti-
ges, leistungsfahiges Schwerpunktkrankenhaus fungieren zu kénnen und, um

prospektiv Chancen im Hinblick auf externe Themen zu nutzen.



8. Literaturverzeichnis
Fachliteratur

BENSBERG, Frank (2013): Nutzwertanalyse. Hg. v. N. Gronau, J. Becker, K.
Kurbel, Sinz E. und Suhl L. Enzyklopadie der Wirtschaftsinformatik - Online-
Lexikon. Potsdam. Online verfigbar unter http://www.enzyklopaedie-der-
wirtschaftsinformatik.de/wi-enzyklopaedie/lexikon/is-management/Management-
von-Anwendungssystemen/Beschaffung-von-
Anwendungssoftware/Nutzwertanalyse,zuletzt aktualisiert am 29.08.2013, zu-
letzt gepruft am 13.06.2016.

BREYER, Friedrich; ZWEIFEL, Peter; KIFMANN, Mathias (2013): Gesundheitsoko-
nomik. 6., vollst. erw. u. Uberarb. Aufl. 2013. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin

Heidelberg; Imprint: Springer Gabler (Springer-Lehrbuch).

Brosius, Felix (1998): SPSS 8.0. Professionelle Statistik unter Windows. 1.
Aufl. Bonn: MITP-Verl.

DA-CRrRuz, Patrick; LINKE, Claudia; ScHWEGEL, Philipp: Rapid Recovery. Evi-
denzbasiertes Medizinmanagement fur die Klinik. In: Healthcare News 2012
(02/12), S. 31-39. Online verfugbar unter http://www.rapid-
recovery.de/userfiles/files/3%20Rapid%20Recovery%20Versorgungsqualit%C3
%A4t%20Patientennutzen%20Kostenreduktion.pdf,  zuletzt  gepruft am
13.05.2016.

DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE (DNQP)
(2011): Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege. Bei akuten
Schmerzen. Unter Mitarbeit von Doris Schiemann. Osnabriick: DNQP (Schrif-

tenreihe des Deutschen Netzwerks fur Qualitatsentwicklung in der Pflege).

DOLKEN, Mechthild (2015): Physiotherapie in der Orthop&die. 3., vollst. Uberarb.
und erw. Aufl. Stuttgart [u.a.]: Thieme (physiolehrbuch).

EUrROPAISCHES KOMITEE FUR NORMUNG (CEN) (2016): DIN EN I1SO 9001:2015.
Qualitatsmanagementsysteme - Anforderungen (ISO 9001:2015). Berlin: Beuth
Verlag GmbH.



GREILING, Michael (2005): Klinische Pfade optimal gestalten. Prozessanalyse im
Krankenhaus mit Hilfe der Netzplantechnik. Kulmbach: Baumann (Ku-profi-
Reihe).

HIRzEL, Matthias; GEISER, Ulrich; Gaida, Ingo (Hg.) (2013): Prozessmanage-
ment in der Praxis. Wertschopfungsketten planen, optimieren und erfolgreich

steuern. 3., Uberarb. und erw. Aufl. Wiesbaden: Springer Gabler.

INEK GmbH (Hg.) (2016): G-DRG-Fallpauschalen-Kataloge 2003-2016. Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus. Online verfligbar unter http://www.g-
drg.de/cms/Archiv, zuletzt aktualisiert am 12.06.2016.

KATHOLISCHES KLINIKUM KOBLENZ * MONTABAUR GGMBH (Hg.) (2015): Qualitats-
bericht 2014. Strukturierter Qualitatsbericht gemafld 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4
SGB V uber das Berichtsjahr 2014. (01.01.14-31.12.14). Koblenz.

KosTkA, Claudia; KosTKkA, Sebastian (2013): Der Kontinuierliche Verbesse-
rungsprozess. Methoden des KVP. 6. Auflage. Miinchen: Hanser (Hanser eLi-

brary).

KucHs, Mario (2015): Entwicklung der Krankenhausabrechnungsprifung an-
hand von Routinedaten im G-DRG-System: Eine Analyse aus gesundheitsoko-

nomischer Sicht. [Place of publication not identified]: Diplomica Verlag GmbH.

LAUTERBACH, Karl W. (2008): Gesundheitsokonomie, Qualitdtsmanagement und
evidence-based medicine. Eine systematische Einfuhrung; mit ... 99 Tabellen.
3. Aufl. Stuttgart [u.a.]: Schattauer.

Mau, Markus (2003): Supply Chain Management: Prozessoptimierung entlang
der Wertschopfungskette: John Wiley & Sons.

NIESEL, Hans Christoph; VAN AKEN, Hugo (2010): Lokalanasthesie, Regionalan-
asthesie, regionale Schmerztherapie; 117 Tabellen. 3., vollst. Gberarb. und erw.
Aufl. Stuttgart [u.a.]: Thieme.

PREUSKER, Uwe Karl (2015): Das deutsche Gesundheitssystem verstehen.
Strukturen und Funktionen im Wandel. 2. vollstandig Gberarb. und aktualisierte

Aufl. Heidelberg: medhochzwei Verlag (Gesundheitsmarkt in der Praxis).



SCHOFFsKI, Oliver; GRAF VON DER SCHULENBURG, J.-Matthias (2012): Gesund-
heitsbkonomische Evaluationen. Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag Berlin Hei-
delberg (SpringerLink : Bicher).

ScHWEGEL, Philipp; LINKE, Claudia (2012): Rapid Recovery Management. Mog-
lichkeiten und Grenzen. Online verfugbar unter http://www.rapid-
recovery.de/userfiles/files/2%20Rapid%20Recovery%20Programm%20Nutzen
%20und%20Grenzen.pdf, zuletzt geprift am 12.06.2016.

ScHWEGEL, Philipp; LINKE, Claudia; SALEH, Hadi: Rapid Recovery Management
als Innovation fir die klinische Prozessoptimierung. In: Professional Process -
Zeitschrift fir ein modernes Prozessmanagement im Gesundheitswesen 2011
(04/11), S. 12-15. Online verfugbar unter http://www.rapid-
recovery.de/userfiles/files/5%20Rapid%20Recovery%20evidenzbasierte%20Ve
rsorgung%20Prozessoptimierung.pdf, zuletzt geprift am 13.05.2016.

SENDEN, M. J.; DWORSCHAK, J. (2011): Erfolg mit Prozessmanagement: Nicht
warten bis die "Gurus" kommen: Haufe Lexware. Online verfigbar unter
https://books.google.de/books?id=303HpINWMOEC.

STATISTISCHE BUNDESAMT, Zweigstelle Bonn (Hg.) (2014): Die 50 haufigsten
Operationen der vollstationaren Patientinnen und Patienten in Krankenhausern.
Online verfugbar unter http://www.gbe-bund.de/oowa921-
in-

stall/servlet/oowa/aw92/dboowasys921.xwdevkit/xwd _init?gbe.isgbetol/xs_start
_heu/&p_ aid=i&p_aid=62326928&nummer=666&p_sprache=D&p_indsp=-
&p_aid=10362 8 15, zuletzt gepruft am 10.06.2016.

STATISTISCHES BUNDESAMT (Hg.) (2013): Huft- oder Kniegelenksarthrosen sind
haufigster Behandlungsgrund in der Reha. Pressemitteilung vom 23. Januar
2013. Unter Mitarbeit von Thomas Graf. Online verfugbar unter
https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2013/01/
PD13_030_231.html, zuletzt gepruft am 10.06.2016.

STATISTISCHES BUNDESAMT (Hg.) (2015): Gesundheit. Kostennachweis der Kran-
kenhauser 2014. Wiesbaden (Fachserie 12, Reihe 6.3, S. 44). Online verflugbar
unter https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Kranke



nhaeuser/KostennachweisKrankenhaeuser2120630147004.pdf?___blob=publlic-
ationFile, zuletzt geprift am 03.06.2016.

STIFTUNG WARENTEST (2013): Betriebskosten Drucker: Tinte unterbietet Toner.
Berlin. Online verflugbar unter https://www.test.de/Betriebskosten-Drucker-Tinte-
unterbietet-Toner-4627707-0/, zuletzt geprift am 28.05.2016.

VaHs, Dietmar; WEIAND, Achim (2013): Workbook Change-Management. Me-
thoden und Techniken. 2., Gberarb. Aufl. Stuttgart: Schaffer-Poeschel.

WERLING, Adelheid: Optimierung von Patientenpfaden. Auf dem richtigen Weg.
In: nahdran - Kunden-Magazin der Aesculap AG, Information fur Chirurgen, OP-
und ZSVA-Team, Management & Einkauf 2015 (02/15), S. 8-11.

WULKER, Nikolaus (Hg.) (2015): Taschenlehrbuch Orthopadie und Unfallchirur-
gie. 3., Uberarb. und aktual. Aufl. Stuttgart [u.a.]: Thieme.

ZUGER, Rita-Maria (2008): Betriebswirtschaft - Management-Basiskompetenz.
Theoretische Grundlagen und Methoden mit Beispielen, Repetitionsfragen und
Antworten. 3., Uberarb. Aufl., Ausg. : U0118. Zlrich: Compendio Bildungsme-

dien (Betriebswirtschaftslehre).
Interne Quellen

BERGAU, F.; SiLomoN, M. (2013): RegAn 13 Dosierungen Blécke/Pumpen
(KKM). Standard. (in digitaler Form auf dem Datentrager angefligt), zuletzt ge-
pruft am 12.06.2016.

HAUNSCHILD, M.; HUPPERT, A.; MATHY, B.; DAICHENDT, C.; LOUWERE, R. de; FEIL-
BACH, V. et al.: Patienten-Vorbereitungsblatt, inkl. Lageplan. ,Rasche Gene-
sung®. (in digitaler Form auf dem Datentrager angefligt) 2015.

HAUNSCHILD, M.; HUPPERT, A.; MATHY, B.; DAICHENDT, C.; LOUWERE, R. de; FEIL-
BACH, V. et al. (2015): Handout Patientenschule. ,Rasche Genesung". (in digita-

ler Form auf dem Datentrager angefigt).

HAUNSCHILD, M.; HUPPERT, A.; MATHY, B.; DAICHENDT, C.; LOUWERE, R. de; FEIL-
BACH, V. et al. (2015): Patientenanschreiben. Voranmeldung zur geplanten Re-

habilitationsmafinahme. (in digitaler Form auf dem Datentrager angeflgt).



HAUNSCHILD, M.; HUPPERT, A.; MATHY, B.; DAICHENDT, C.; LOUWERE, R. de; FEIL-
BACH, V. et al. (2015): Prasentation Patientenschule. ,Rasche Genesung®. (in
digitaler Form auf dem Datentrager angeflgt).

HAUNSCHILD, M.; MATHY, B.; WELTER, A.; HERMELING, C. (2015): Rickmeldebo-
gen Patientenschule. ,Rasche Genesung®. (in digitaler Form auf dem Datentra-

ger angeflgt).

HIMPLER, K. (2015): Qualitatsbericht 2014. Endoprothetikzentrum, Katholisches

Klinikum Koblenz « Montabaur. Koblenz.

MATHY, B.: Organigramm Endoprothetikzentrum. (in digitaler Form auf dem Da-

tentrager angefigt) 2016, zuletzt geprift am 04.06.2016.

MATHY, B.; HIMPLER K.; KALCHTHALER, T.; HAUNSCHILD, M.: Behandlungspfad
HVP. Nach Einfuhrung des Konzeptes ,Rasche Genesung"“. (in digitaler Form

auf dem Datentrager angefuigt) 2016, zuletzt geprift am 04.06.2016.

MATHY, B.; HIMPLER K.; KALCHTHALER, T.; HAUNSCHILD, M.: Behandlungspfad
KVP. Nach Einfuhrung des Konzeptes ,Rasche Genesung“. (in digitaler Form

auf dem Datentrager angefugt), zuletzt geprtft am 04.06.2016.

MATHY, B.; HIMPLER K.; KALCHTHALER, T.; HAUNSCHILD, M. (2015): Behand-
lungspfad HVP. Vor Einfihrung des Konzeptes ,Rasche Genesung®. (in digita-
ler Form auf dem Datentrager angefiigt), zuletzt geprift am 04.06.2016.

MATHY, B.; HIMPLER K.; KALCHTHALER, T.; HAUNSCHILD, M. (2015): Behand-
lungspfad KVP. Vor Einfihrung des Konzeptes ,Rasche Genesung". (in digitaler
Form auf dem Datentrager angefuigt), zuletzt geprtft am 04.06.2016.

WELTER, A.: Auswertung Patientenzufriedenheit. Wéhrend und nach dem stati-

onarem Aufenthalt. (in digitaler Form auf dem Datentrager angeftigt) 2015.

WELTER, A. (2015): Auswertung Mitarbeiterbefragung. ,Rasche Genesung®. (in
digitaler Form auf dem Datentrager angeflgt).

WELTER, A. (2015): Ruckmeldebogen Patientenzufriedenheit auf Station. ,Ra-

sche Genesung". (in digitaler Form auf dem Datentrager angefugt).



WELTER, A. (2015): Rickmeldebogen Patientenzufriedenheit zum Kontrollter-

min. ,Rasche Genesung". (in digitaler Form auf dem Datentrager angefugt).

WELTER, A. (2016): Auswertung Analgetikakosten (Excel-Tabelle). (in digitaler

Form auf dem Datentrager angefugt).

WELTER, A. (2016): Auswertung Entlassungskriterien (Excel-Tabelle). (in digita-
ler Form auf dem Datentrager angefiigt).

WELTER, A. (2016): Auswertung Patientenzufriedenheit Patientenschule. ,Ra-

sche Genesung". (in digitaler Form auf dem Datentrager angefugt).

WELTER, A. (2016): Auswertung Verweildauer (Excel-Tabelle). (in digitaler Form
auf dem Datentrager angefugt).

WELTER, A. (2016): Auswertung Zusammenfassung Patientenzufriedenheit Pa-

tientenschule. ,Rasche Genesung®. (in digitaler Form auf dem Datentrager an-

geflugt).



9. Anhang
Anhangsverzeichnis

Anhang 1: Organigramm EPZ..........coooo i G
Anhang 2: HVP-Behandlungspfad nach Einfihrung des Konzeptes ,Rasche
(G170 [T U [ Lo PP H

Anhang 3: KVP-Behandlungspfad nach Einfihrung des Konzeptes ,Rasche

GBNESUNG ... ettt e et e et e e e et e e e e e aa e e e e e aa e eennan H
Anhang 4: Ruckmeldebogen Patientenschule ,Rasche Genesung“.................... I
Anhang 5: Ruckmeldebogen wahrend Aufenthalt auf Station..............cc.cceeee. J
Anhang 6: Rickmeldebogen nach Aufenthalt zum Kontrolltermin ..................... K
Anhang 7: Datenauswertung Verweildauer ... L
Anhang 8: Datenauswertung Entlassungskriterien.............ccccceevvvviviiiiiiineeeeeee, N
Anhang 9: Datenauswertung Analgetikakosten...............ccceeviiieiiiiiciiiiiiie e, P

Anhang 1: Organigramm EPZ



Anhang 2: HVP-Behandlungspfad nach Einfiihrung des Konzeptes ,Rasche Genesung*

Anhang 3: KVP-Behandlungspfad nach Einfiihrung des Konzeptes ,Rasche Genesung*



Anhang 4: Rickmeldebogen Patientenschule ,Rasche Genesung”



Anhang 5: Rickmeldebogen wahrend Aufenthalt auf Station



Anhang 6: Rickmeldebogen nach Aufenthalt zum Kontrolltermin



Anhang 7: Datenauswertung Verweildauer

vor Einfiihrung

nach Einfiihrung

Gro-| Ge- Gro-| Ge-
Auf- Ent- Ist- | pot. Auf- Ent- Ist- | pot.
Eallnr Geburt. |Alter OP | RBe |wicht [ BMI | Fallnr Geburt. |Alter OP | Re |wicht | BMI
nahme |lassung VD. | VD. nahme (lassung VD. | VD.
m | kg m | kg
11500654 | 1/4/15 | 1/19/15 | 6/25/59 | 55 | 15 | 13 [KVP |1.86 | 101 |29.2 | 11537257 | 5/19/15 | 5/30/15 | 1/23/64 | 51 | 11 8 |HvP|171| 90 |308
11500660 | 1/5/15 | 1/15/15 | 9/10/47 | 67 | 11 | 11 [HVP |1.58 | 100 | 40.1 | 11538059 | 5/21/15 | 6/1/15 | 12/20/38 | 76 | 11 7 |KvP|1.69 | 76 | 266
11500833 | 1/6/15 | 1/16/15 | 1/15/56 | 58 | 11 9 |HvP[181| 80 |[244 | 11538993 | 5/25/15 | 6/5/15 | 3/21/36 | 79 | 11 | 11 [HVP|162| 63 |24.0
11500922 | 1/7/15 | 1/16/15 | 3/10/53 | 61 | 11 | 11 [KVP |1.65| 98 |36.0 | 11539058 | 5/26/15 | 6/5/15 | 9/15/60 | 54 | 10 9 |KvP|1.67| 97 |348
11501071 | 1/8/15 | 1/18/15 | 3/15/43 | 71 | 12 | 11 [KVP |1.76 | 94 |30.3 | 11539061 | 5/26/15 | 6/9/15 | 12/16/30 | 84 | 14 | 10 |HVP|1.86| 95 |27.5
11501443 | 1/9/15 | 1/19/15 | 6/20/42 | 72 | 12 8 |HVP [167| 69 |247 | 11539798 | 5/28/15 | 6/8/15 | 11/7/38 | 76 | 11 8 |HVP|1.76 | 100 | 323
11501445 | 1/10/15 | 1/18/15 | 6/9/45 | 69 | 11 9 |KvP [176| 105 |33.9 | 11540630 | 5/31/15 | 6/11/15 | 9/18/39 | 75 | 11 | 10 [HVP[160| 79 |30.9
11501820 | 1/11/15 | 1/19/15 | 4/26/49 | 65 | 11 | 11 [KVP |1.65| 75 |27.5 | 11541084 | 6/2/15 | 6/12/15 | 4/13/38 | 77 | 10 8 |Kvp|162| 78 |29.7
11502609 | 1/12/15 | 1/22/15 | 2/10/41 | 73 | 11 | 11 [HVP |1.72| 90 |30.4 | 11541813 | 6/4/15 | 6/15/15 | 6/30/36 | 78 | 11 7 |HvP|166 | 75 |27.2
11502641 | 1/13/15 | 1/26/15 | 12/5/35 | 79 | 15 | 15 [KVP |1.55| 97 |40.4 | 11542335 | 6/7/15 | 6/18/15 | 6/14/40 | 74 | 11 6 |HVP|172| 85 |287
11503088 | 1/14/15 | 1/24/15 | 10/4/49 | 65 | 11 6 |HVP 176 | 90 |20. | 11542347 | 6/7/15 | 6/18/15 | 10/14/38 | 76 | 11 | 11 |KVP|1.60 [ 75 |29.3
11503089 | 1/15/15 | 1/23/15 | 12/2/41 | 73 | 10 | 10 [KVP |1.60 | 80 |31.3 | 11542435 | 6/8/15 | 6/19/15 | 8/2/51 | 63 | 11 | 11 |HVP|1.64 | 64 |238
11503090 | 1/16/15 | 1/26/15 | 10/2/38 | 76 | 13 | 12 [HVP |1.60 | 70 |27.3 | 11542811 | 6/9/15 | 6/19/15 | 1/15/49 | 66 | 10 | 10 |KvP|170| 80 |27.7
11503853 | 1/17/15 | 1/26/15 | 4/14/55 | 59 | 11 7 |KvP [168| 94 |[333 | 11542812 6/9/15 | 6/20/15 | 3/4/37 | 78 | 11 6 |KvP|153| 67 |286
11503855 | 1/18/15 | 1/26/15 | 7/11/45 | 69 | 11 7 |HVP [170| 84 |[29.1 | 11543181 | 6/10/15 | 6/20/15 | 5/23/43 | 72 | 10 9 |KVP|1.72| 104 | 352
11504649 | 1/19/15 | 1/29/15 | 3/22/59 | 55 | 11 | 11 [HVP |1.65| 80 |29.4 | 11543185 | 6/10/15 | 6/22/15 | 10/21/47 | 67 | 12 7 |KvP|1.65| 86 |316
11504652 | 1/20/15 | 1/30/15 | 10/20/37 | 77 | 12 | 10 [HVP |1.80 | 98 |30.2 | 11543526 | 6/11/15 | 6/22/15 | 8/26/52 | 62 | 11 6 |KVP|155| 54 |225
11504724 | 1/21/15 | 1/30/15 | 11/1/51 | 63 | 11 | 11 [HVP |1.62 | 75 |28.6 | 11543528 | 6/11/15 | 6/21/15 | 5/26/55 | 60 | 10 8 |KVP|1.63| 60 |226
11505079 | 1/22/15 | 1/30/15 | 4/28/39 | 75 | 10 | 10 [HVP |1.68 | 109 | 38.6 | 11543529 | 6/11/15 | 6/22/15 | 6/7/38 | 77 | 11 8 |HvP|182| 92 |27.8
11505082 | 1/23/15 | 2/2/15 | 3/10/34 | 80 | 13 | 11 [HVP |1.80 | 104 | 32.1 | 11545214 | 6/17/15 | 6/29/15 | 5/14/53 | 62 | 12 9 |KvP|150 | 84 |37.3
11505458 | 1/24/15 | 2/1/15 | 8/31/57 | 57 | 11 | 11 [KVP |1.70 | 82 |28.4 | 11546277 | 6/21/15 | 7/2/15 | 12/25/50 | 64 | 11 8 |HVP|1.87 | 102 |29.2
11505797 | 1/25/15 | 2/2/15 | 1/13/43 | 72 | 11 | 11 [KVP |2.00 | 117 |29.3 | 11546695 | 6/23/15 | 7/3/15 | 4/11/36 | 79 | 10 7 |KkvP|1.63| 98 |36.9
11506555 | 1/26/15 | 2/6/15 | 7/24/47 | 67 | 12 | 11 [KVP |1.63 | 92 |34.6 | 11546696 | 6/23/15 | 7/4/15 | 4/23/60 | 55 | 11 | 10 |HVP|1.62| 76 |29.0
11506593 | 1/27/15 | 2/10/15 | 9/15/45 | 69 | 16 | 12 [HVP |1.65| 61 |22.4 | 11547032 | 6/24/15 | 7/7/15 | 9/1/38 | 76 | 13 7 |HvP|168| 61 |216
11507040 | 1/28/15 | 2/7/15 | 7/16/62 | 52 | 11 | 11 [HVP |1.76 | 110 | 355 | 11547390 | 7/2/15 | 7/13/15 | 9/10/47 | 67 | 11 9 |KvP|158| 95 |381
11507413 | 1/29/15 | 2/8/15 6/3/55 | 59 | 11 | 11 [HVP |1.80 | 120 | 37.0 | 11548237 | 6/28/15 | 7/9/15 | 5/31/40 | 75 | 11 | 11 |KvP|158| 77 |30.8
11507415 | 1/30/15 | 2/9/15 | 12/29/44 | 70 | 12 | 11 [KvP |153 | 85 |36.3 | 11548308 | 6/29/15 | 7/10/15 | 12/18/36 | 78 | 11 | 10 |HVP|172| 80 |27.0
11507784 | 1/31/15 | 2/9/15 | 2/13/63 | 51 | 11 6 |KvP[155| 75 |[31.2 | 11548700  6/30/15 | 7/10/15 | 7/22/58 | 56 | 10 6 |HVP|175| 75 |245
11507785 | 2/1/15 | 2/9/15 | 1/21/42 | 73 | 11 | 11 [HVP |162| 75 |28.6 | 11548703 | 6/30/15 | 7/10/15 | 1/17/38 | 77 | 10 | 10 |HVP|1.81 | 92 |281
11508588 | 2/2/15 | 2/13/15 | 12/27/50 | 64 | 12 | 11 [KVP |1.64 | 85 |31.6 | 11549057 | 7/1/15 | 7/12/15 | 3/7/57 | 58 | 11 9 |HvP|1.83 | 100 |29.9
11509002 | 2/3/15 | 2/14/15 | 10/31/55 | 59 | 11 | 11 [KVP |1.65| 90 |33.1 | 11549058 | 7/1/15 | 7/13/15 | 12/23/39 | 75 | 12 | 12 |KVP|170| 72 |24.9
11509004 | 2/4/15 | 2/14/15 | 4/3/47 | 67 | 11 | 11 [KVvP |1.48 | 77 |35.2 | 11549059 | 7/1/15 | 7/12/15 | 10/15/56 | 58 | 11 | 11 |HVP|172| 90 |30.4
11509348 | 2/5/15 | 2/16/15 | 12/31/36 | 78 | 12 | 12 [HVP |1.60 | 60 |23.4 | 11549493 | 7/2/15 | 7/13/15 | 2/27/53 | 62 | 11 8 |KvP|1.76 | 85 |27.4
11509349 | 2/6/15 | 2/16/15 | 8/10/28 | 86 | 12 | 12 [KVP |175| 74 |24.2 | 11550384 | 7/5/15 | 7/16/15 | 12/31/44 | 70 | 11 9 |HVP|170| 73 |253
11509350 | 2/7/15 | 2/17/15 | 9/1/46 | 68 | 13 | 12 [HVP |1.68 | 58 |20.5 | 11550507 | 7/6/15 | 7/17/15 | 9/1/54 | 60 | 11 | 11 |HVP|1.78 | 106 | 335
11510514 | 2/8/15 | 2/20/15 | 10/20/64 | 50 | 12 | 12 [KVP |1.65 | 103 | 37.8 | 11550891 | 7/7/15 | 7/17/15 | 3/30/35 | 80 | 10 | 10 |HVP|175| 86 |28.1
11510594 | 2/9/15 | 2/21/15 | 9/29/41 | 73 | 12 | 11 [KVP |178 | 85 |26.8 | 11550893 | 7/7/15 | 7/19/15 | 1/10/40 | 75 | 12 | 11 |KVP|1.65| 90 |33.1
11510953 | 2/10/15 | 2/21/15 | 4/3/60 | 54 | 11 | 11 [KVP |1.78 | 155 | 48.9 | 11551295 | 7/8/15 | 7/20/15 | 4/21/37 | 78 | 12 | 11 |HVP|1.65| 56 |20.6
11510954 | 2/11/15 | 2/21/15 | 7/23/46 | 68 | 11 5 |KvP [1.88| 110 |31.1 | 11552605 | 7/12/15 | 7/23/15 | 2/15/33 | 82 | 11 9 |HVP|1.64 | 64 |238
11510955 | 2/12/15 | 2/21/15 | 10/12/34 | 80 | 11 | 11 [HVP |1.60 | 90 |35.2 | 11552715 | 7/13/15 | 7/24/15 | 5/10/57 | 58 | 11 9 |KvP|1.60| 93 |363
11511300 | 2/13/15 | 2/24/15 | 4/30/39 | 75 | 13 9 |KVP 184 | 112 |33.1 | 11552716 | 7/13/15 | 7/24/15 | 8/24/57 | 57 | 11 8 |HvP|1.86 | 111 |321
11511708 | 2/14/15 | 2/23/15 | 4/17/37 | 77 | 11 | 11 [KVP |1.62 | 65 |24.8 | 11553081 | 7/14/15 | 7/25/15 | 9/4/56 | 58 | 11 | 11 |HVP|1.65| 68 | 250
11512579 | 2/15/15 | 2/27/15 | 4/15/42 | 72 | 11 | 11 [HVP |1.65 | 121 | 44.4 | 11553455 | 7/15/15 | 7/27/15 | 9/24/40 | 74 | 12 | 11 |HVP|158 | 65 |26.0
11513066 | 2/16/15 | 3/1/15 | 10/13/50 | 64 | 11 | 11 [KVP |1.70 | 80 |27.7 | 11553833 | 7/16/15 | 7/28/15 | 3/2/50 | 65 | 12 9 |HVP|1.78 | 145 | 458
11513067 | 2/17/15 | 3/3/15 | 10/6/38 | 76 | 13 | 13 [HVP |1.70 | 86 |29.8 | 11554681 | 7/19/15 | 7/30/15 | 8/31/35 | 79 | 11 | 11 |HVP|1.65| 56 |20.6
11513412 | 2/18/15 | 3/2/15 | 1/20/48 | 67 | 11 | 11 [KVvP |1.70 | 85 |29.4 | 11554688 | 7/19/15 | 7/30/15 | 2/7/35 | 80 | 11 | 10 |KvP|1.62| 74 |282
11513413 | 2/19/15 | 3/2/15 2/9/61 | 54 | 11 | 11 |HVP |1.82 | 120 |36.2 | 11554692 | 7/19/15 | 7/31/15 | 11/20/44 | 70 | 12 8 |HVP|1.63| 68 |256
11514207 | 2/20/15 | 3/5/15 2/2/51 | 64 | 11 | 11 |HVP |1.83| 87 |26.0 | 11555157 | 7/21/15 | 8/3/15 | 2/24/28 | 87 | 13 7 |HvP|182| 88 |266
11514305 | 2/21/15 | 3/6/15 | 5/25/43 | 71 | 11 | 11 [HVP |170 | 60 |20.8 | 11555158 | 7/21/15 | 8/3/15 | 7/17/42 | 73 | 13 8 |KvP|157 | 113 | 458
11514306 | 2/22/15 | 3/6/15 2/4/39 | 76 | 11 | 11 |HVP |1.60 | 70 |27.3 | 11555159 | 7/21/15 | 8/1/15 | 6/2/49 | 66 | 11 | 11 |HVP|1.62 | 74 |28.2
11514627 | 2/23/15 | 3/7/15 | 10/20/51 | 63 | 11 | 11 [HVP |1.64 | 95 |35.3 | 11555489 | 7/22/15 | 8/3/15 | 6/3/41 | 74 | 12 | 12 |HVP|160| 70 |27.3
11514629 | 2/24/15 | 3/7/15 | 8/15/51 | 63 | 11 | 11 [KVP |1.62 | 102 | 38.9 | 11555490 | 7/22/15 | 8/2/15 | 11/19/33 | 81 | 11 6 |HVP|162| 57 |217
11515007 | 2/25/15 | 3/8/15 | 2/14/50 | 65 | 11 | 11 [HVP |1.70 | 80 |27.7 | 11555870 | 7/23/15 | 8/3/15 | 3/18/61 | 54 | 11 | 11 |HVP|172| 122 |41.2
11515008 | 2/26/15 | 3/9/15 | 12/29/46 | 68 | 12 | 11 [HVP |1.63 | 73 |27.5 | 11556811 | 7/27/15 | 8/7/15 | 4/27/41 | 74 | 11 7 |KkvP|158 | 68 |27.2
11515009 | 2/27/15 | 3/9/15 | 1/15/40 | 75 | 12 | 11 [KVP |1.65| 82 |30.1 | 11557794 | 7/30/15 | 8/10/15 | 12/2/40 | 74 | 11 7 |HVP|159 | 107 | 423




11515277 | 2/28/15 | 3/8/15 7/28/45 69 11 11 |KVP (160 | 84 32.8 | 11557795 | 7/30/15 | 8/10/15 | 12/8/30 84 11 6 |KVP|[154| 62 |26.1
11515333 | 3/1/15 3/9/15 9/28/49 65 11 11 |KVP (156 | 79 32.5 | 11557877 | 8/3/15 8/17/15 | 1/24/39 76 14 8 |[HVP|170| 85 |294
11515334 | 3/2/15 3/9/15 6/12/48 66 11 11 |KVP [1.79| 88 27.5 | 11558163 | 8/11/15 | 8/24/15 | 10/5/35 79 13 7 |KvP|164| 82 |305
11515338 | 3/3/15 3/9/15 7/6/59 55 11 11 |HVP [1.74| 82 27.1 | 11558512 | 8/2/15 8/13/15 | 1/27/49 66 11 9 |[KVP|182| 80 |242
11515461 | 3/4/15 | 3/14/15 7124148 66 13 12 | KVP [1.73| 76 25.4 | 11558664 ( 8/3/15 8/14/15 2/7/137 78 11 11 |KVP|[167| 60 |215
11516047 | 3/5/15 | 3/13/15 4/25/46 68 12 11 |KVP [1.74| 83 27.4 | 11559259 | 8/5/15 8/17/15 | 2/20/42 73 12 9 |[HVP|1.68| 56 19.8
11516051 | 3/6/15 | 3/13/15 2/1/34 81 12 11 |KVP (162 | 60 22.9 | 11562266 | 8/17/15 | 8/28/15 | 2/12/62 53 11 11 |HVP|164 | 71 |26.4
11516053 | 3/7/15 | 3/12/15 | 12/22/74 | 40 11 11 |HVP (176 | 88 28.4 | 11562577 | 8/18/15 | 8/29/15 | 10/5/36 78 11 11 |HVP|[182| 80 |24.2
11516125 | 3/8/15 | 3/13/15 3/14/44 70 11 11 |HVP (158 | 56 22.4 | 11563313 | 8/20/15 | 8/31/15 | 1/22/40 75 11 7 |KVP| 177 | 77 | 246
11516126 | 3/9/15 | 3/13/15 | 11/22/35 | 79 11 11 [KVP | 165 | 84 | 309 | 11563908 | 8/23/15 | 9/3/15 6/28/60 55 11 7 [KVP|170| 90 |31.1
11516482 | 3/10/15 | 3/16/15 | 10/14/47 | 67 13 13 | KVP (159 | 63 24.9 | 11563916 | 8/23/15 | 9/4/15 4/10/43 72 12 9 |[HVP|165| 67 |246
11516483 | 3/11/15 | 3/14/15 9/28/63 51 11 11 |HVP [1.78 | 76 24.0 | 11564318 | 8/25/15 | 9/5/15 11/3/44 70 11 9 |[HVP|158| 55 |[22.0
11516829 | 3/12/15 | 3/15/15 1/27/53 62 11 11 |[KVP | 1.83 | 120 | 35.8 | 11564746 | 8/27/15 | 9/6/15 | 10/24/65 | 49 10 8 |[HVP|1.80 | 140 |43.2
11516888 | 3/13/15 | 3/20/15 711137 77 11 11 |HVP [1.70| 61 21.1 | 11564976 | 9/17/15 | 9/28/15 | 3/18/63 52 11 8 |[KVP|1.66| 125 |454
11517144 | 3/14/15 | 3/16/15 6/13/41 73 11 11 |KVP [1.60| 80 31.3 | 11565029 | 9/20/15 | 10/1/15 | 3/27/46 69 11 10 |HVP|[160| 55 |215
11517145 | 3/15/15 | 3/17/15 5/20/51 63 12 9 KVP | 1.70 | 113 | 39.1 | 11565205 | 9/10/15 | 9/21/15 | 11/19/59 | 55 11 6 |KVP|[161| 64 |24.7
11517958 | 3/16/15 | 3/20/15 4/24/57 57 12 12 |HVP [1.71| 82 28.0 | 11565230 | 9/15/15 | 9/26/15 | 1/31/44 71 11 7 [HVP|164| 78 |29.0
11517960 | 3/17/15 | 3/19/15 2/13/46 69 11 8 HVP | 1.68 | 73 25.9 | 11566054 [ 9/1/15 9/11/15 | 3/16/40 75 10 8 |[KVP|171| 79 |27.0
11518035 | 3/18/15 | 3/20/15 8/27/41 73 11 11 |KVP (181 | 79 24.1 | 11566354 [ 9/2/15 9/13/15 | 1/27/48 67 11 8 |[KVP|165| 69 |[253
11518036 | 3/19/15 | 3/21/15 12/7/44 70 12 10 | KVP [1.74| 95 31.4 | 11566640 | 9/3/15 9/14/15 | 9/22/40 74 11 11 |KVP|[1.69| 98 |343
11518376 | 3/20/15 | 3/23/15 1/29/30 85 13 13 |HVP (160 | 75 29.3 | 11567378 | 9/6/15 9/21/15 | 2/13/38 77 15 8 |[HVP|164| 78 |29.0
11518743 | 3/21/15 | 3/21/15 11/4/49 65 10 10 |HVP (167 | 79 28.3 | 11567788 | 9/8/15 9/19/15 | 5/20/41 74 11 6 |HVP|[165| 68 |25.0
11518746 | 3/22/15 | 3/23/15 714145 69 12 11 |KVP (156 | 58 23.8 | 11567790 | 9/8/15 9/19/15 | 9/17/38 76 11 7 |KVP|166| 73 |26.5
11518880 | 3/23/15 | 3/27/15 9/9/46 68 11 11 |HVP (187 | 92 26.3 | 11568148 | 9/9/15 9/20/15 9/3/41 74 11 7 |[KVP|172| 80 |[27.0
11519100 | 3/24/15 | 3/23/15 6/11/57 57 11 8 KVP | 1.80 | 95 29.3 | 11569302 | 9/13/15 | 9/24/15 | 6/28/57 58 11 8 |[KVP|1.69| 80 |[28.0
11519101 | 3/25/15 | 3/23/15 5/8/60 54 11 11 |KVP (158 | 96 38.5 | 11570079 | 9/16/15 | 9/27/15 | 4/14/58 57 11 6 |KVP|[162| 105 | 40.0
11519891 | 3/26/15 | 3/26/15 6/17/55 59 11 11 |HVP [1.78 | 95 30.0 | 11571352 | 9/21/15 | 10/2/15 | 9/10/37 78 11 8 |[HVP|158| 67 |26.8
11519972 | 3/27/15 | 3/27/15 7/29/35 79 11 11 |HVP [1.80| 88 27.2 | 11571740 | 9/22/15 | 10/3/15 3/9/47 68 11 7 [HVP|162| 74 |282
11519973 | 3/28/15 | 3/27/15 | 12/13/68 | 46 11 11 |HVP (169 | 65 22.8 | 11571741 | 9/22/15 | 10/3/15 | 6/19/48 67 11 6 |KVP|[175| 87 |28.4
11520327 | 3/29/15 | 3/28/15 8/12/48 66 11 11 |HVP (163 | 54 20.3 | 11571743 | 9/22/15 | 10/3/15 | 1/29/50 65 11 10 |HVP|[1.72| 65 | 220
11520328 | 3/30/15 | 3/28/15 3/3/52 63 11 10 |HVP [1.70 | 99 34.3 | 11572097 | 9/23/15 | 10/4/15 | 7/22/46 69 11 8 |[HVP|160| 75 |29.3
11520421 | 3/31/15 | 3/30/15 4/15/56 58 11 8 KVP | 155 | 95 39.5 | 11572098 | 9/23/15 | 10/4/15 | 11/12/38 | 76 11 7 |KVP|145| 80 |[38.0
11520667 | 4/1/15 | 3/30/15 9/2/147 67 12 11 |HVP (162 | 65 24.8 | 11573225 | 9/27/15 | 10/8/15 | 2/29/48 67 11 9 |[HVP|171| 87 |29.8
11520670 | 4/2/15 | 3/28/15 2/4/44 71 10 10 |KVP [1.76 | 76 24.5 | 11573280 | 9/28/15 | 10/9/15 2/8/46 69 11 7 |HVP|165| 70 |257
11520992 | 4/3/15 | 3/30/15 | 12/22/49 | 65 11 11 |HVP (164 | 72 26.8 | 11582101 | 10/28/15 | 11/9/15 | 10/25/54 | 61 12 8 |[HVP|169| 94 |329
11500658 | 4/4/15 | 1/15/15 8/22/36 78 11 11 |HVP (154 | 56 23.6 | 11575707 | 10/6/15 | 10/20/15 | 10/20/49 | 65 14 12 |KVP|[164 | 94 |349
11502704 | 4/5/15 | 1/24/15 2/15/51 63 12 9 KVP | 1.67 | 125 | 44.8 | 11574367 | 10/1/15 | 10/12/15 | 11/12/36 | 78 11 11 |HVP|160| 70 |27.3
11503087 | 4/6/15 | 1/24/15 8/31/52 62 11 9 KVP | 1.70 | 89 30.8 | 11576084 | 10/7/15 | 10/18/15 | 11/22/46 | 68 11 11 |HVP|167 | 69 |24.7
11503460 | 4/7/15 | 1/26/15 10/5/45 69 12 12 | KVP [1.60 | 64 25.0 | 11572096 | 9/23/15 | 10/5/15 | 12/28/50 | 64 12 8 |[HVP|165| 95 |349
11503854 | 4/8/15 | 1/27/15 4/24/53 61 12 11 |HVP (164 | 61 22.7 | 11575213 | 10/4/15 | 10/15/15 | 12/19/52 | 62 11 8 |[HVP|158| 65 |[26.0
11507414 | 4/9/15 2/8/15 1/31/58 56 11 11 |HVP [1.70 | 94 32.5 | 11576083 | 10/7/15 | 10/20/15 | 3/5/54 61 13 8 |[HVP|160| 62 |242
11509347 | 4/10/15 | 2/15/15 6/10/63 51 11 11 [ KVP |1.70 | 120 | 41.5 | 11580528 | 10/22/15 | 10/31/15 | 2/2/51 64 9 7 |HVP|161| 65 |251
11509708 | 4/11/15 | 2/17/15 5/21/53 61 12 11 | KVP | 1.68 | 100 | 35.4 | 11578507 | 10/15/15 | 10/26/15 | 6/12/54 61 11 6 |HVP|[178 | 87 |275
11510515 | 4/12/15 | 2/20/15 1/4/40 75 12 11 |HVP (168 | 68 24.1 | 11577371 | 10/12/15 | 10/23/15 | 10/29/45 | 69 11 9 |[KVP|154| 84 |354
11500920 | 4/13/15 | 1/16/15 6/19/45 69 11 9 HVP | 1.78 | 87 27.5 | 11582458 | 10/29/15 | 11/9/15 | 4/10/57 58 11 11 |HVP|[186| 90 | 26.0
Mittelwert [ 66 | 11.49 |10.64 1.69 | 86.05 |30.12 Mittelwert [ 69 |11.26 | 8.68 1.67 | 80.98 |28.98
Median 11.00 | 11.00 1.68 | 84.50 |29.27 Median 11.00 | 8.00 1.65 | 78.00 |27.89
Standardabweichung 0.97 | 1.48 0.09 |18.35 | 5.78 Standardabweichung 0.92 | 1.73 0.08 | 17.92 | 5.77
mannlich | 66 HVP: | 50 mannlich | 68 HVP [ 60
weiblich | 66 KvP | 50 weiblich | 70 kvP| 40

Siehe dazu elektronischen Anhang




Anhang 8: Datenauswertung Entlassungskriterien

vor Einfiihrung

nach Einfiihrung

Bein- |NRS < [NRS < Wunde . Bein- NRS NRS | Wunde
Auf- 1. | eig. [Treppen- Auf- 1. eig. [Treppen-
Eallnr X . i beugen| 3 5 ent- | Fallnr . i i beugen 23 <5 ent-
nahme |Mobi |mobil | steigen i nahme Mobi mobil | steigen X

90° i.R. b. B. |lassf. 90° i.R. b. B. lassf.
11500654  1/4/15 |1/g/15|1/7/15| 1/10/15 | 1/15/15 | 1/17/15 | 1/6/15 |1/10/15 [L1887257 S/19/15 | 5/22/2015|5/23/2015 | 5/26/2015 | 5/26/2015 | 5/27/2015 | 5/27/2015 | 5/26/2015
11500660 1/5/15 |1/6/15|1/8/15| 1/13/15 |1/14/15 | 1/6/15 | 1/6/15 |1/15/15 [11538059 5/21/15 |5/23/2015|5/25/2015 | 5/28/2015 - 5/23/2015 | 5/23/2015 | 5/27/2015
11500833  1/6/15 - - - . 1/15/15 | 1/15/15 | 1/16/15 11538993 5/25/15 |5/27/2015|5/28/2015 | 6/1/2015 |5/31/2015 | 5/27/2015|5/27/2015 | 6/5/2015
11500922 1/7/15 |1/7/15(1/8/15| 1/12/15 | 1/14/15 | 1/12/15 | 1/7/15 |1/16/15 |11539058 5/26/15 |5/28/2015| 6/1/2015 - 5/30/2015 | 5/29/2015 | 5/28/2015 | 6/4/2015
11501071 1/8/15 |1/8/15|1/9/15| 1/12/15 | 1/13/15 | 1/10/15 | 1/8/15 |1/17/15 [11539061| 5/26/15 |5/30/2015| 6/1/2015 | 6/5/2015 | 6/2/2015 | 6/1/2015 | 6/1/2015 |5/30/2015
11501443 1/9/15 |1/9/15[1/12/15 1/14/15 | 1/15/15 | 1/10/15 | 1/11/15 | 1/15/15 J116539798 5/28/15 |5/30/2015| 6/1/2015 | 6/3/2015 | 6/4/2015 |5/30/2015|5/30/2015 | 6/5/2015
11501445 1/10/15 |1/9/15[1/12/18 - 1/12/15 | 1/10/15 | 1/10/15 | 1/16/15 |11540630] 5/31/15 | 6/2/2015 | 6/9/2015 | 6/9/2015 |6/10/2015| 6/2/2015 | 6/2/2015 | 6/9/2015
11501820] 1/11/15 [1/10/15[1/12/15 1/14/15 | 1/14/15 | 1/10/15 | 1/10/15 | 1/19/15 [11541084  6/2/15 | 6/5/2015 | 6/8/2015 | 6/10/2015 | 6/10/2015| 6/6/2015 | 6/6/2015 |6/10/2015
11502609 1/12/15 [1/13/15[1/15/15 - . 1/13/15 | 1/13/15 | 1/22/15 11541813  6/4/15 | 6/6/2015 | 6/8/2015 | 6/11/2015 | 6/11/2015 | 6/7/2015 | 6/7/2015 | 6/9/2015
11502641 1/13/15 |L/13/15[1/15/18 - 1/19/15 | 1/13/15 | 1/14/15 | 1/26/15 |11542335)  6/7/15 | 6/9/2015 |6/11/2015 - 6/13/2015 | 6/9/2015 | 6/9/2015 |6/10/2015
11503088) 1/14/15 [1/15/15(1/19/15 1/19/15 | 1/16/15 | 1/15/15 | 1/15/15 | 1/19/15 [11542347|  6/7/15 | 6/9/2015 |6/11/2015 | 6/15/2015 | 6/11/2015| 6/9/2015 | 6/9/2015 |6/18/2015
11503089 1/15/15 [1/16/15(1/19/15 1/19/15 - 1/16/15 | 1/16/15 | 1/23/15 11542435  6/8/15 | 6/10/2015 | 6/12/2015 | 6/17/2015 | 6/13/2015 | 6/10/2015 | 6/10/2015 | 6/19/2015
11503090 1/16/15 |L/16/15[1/19/15 1/21/15 | 1/17/15 | 1/16/15 | 1/16/15 |1/25/15 [11542811( 6/9/15 |6/11/2015|6/12/2015 | 6/16/2015 | 6/13/2015 | 6/13/2015| 6/13/2015 | 6/19/2015
11503853 1/17/15 |1/17/151/20/15 1/22/15 | 1/21/15 | 1/17/15 | 1/17/15 | 1/22/15 [11542812  6/9/15 |6/11/2015 | 6/15/2015 | 6/15/2015 | 6/14/2015 | 6/11/2015 | 6/11/2015 | 6/13/2015
11503855 1/18/15 [1/19/15(1/21/15 - 1/22/15 | 1/18/15 | 1/18/15 | 1/21/15 [11543181] 6/10/15 |6/12/2015 | 6/15/2015 - 6/14/2015 | 6/13/2015 | 6/13/2015 | 6/19/2015
11504649 1/19/15 |L/20/15[1/22/15 1/26/15 | 1/22/15 | 1/20/15 | 1/21/15 | 1/29/15 11543185 6/10/15 |6/12/2015|6/15/2015 | 6/16/2015 - 6/13/2015 | 6/13/2015 | 6/17/2015
11504652 1/20/15 |L/20/15[1/23/15 1/28/15 | 1/22/15 | 1/20/15 | 1/21/15 | 1/26/15 11543526 6/11/15 |6/15/2015 | 6/15/2015 | 6/17/2015 | 6/16/2015 | 6/17/2015 | 6/13/2015 | 6/16/2015
11504724 1/21/15 |1/22/15[1/26/15 1/26/15 | 1/26/15 | 1/21/15 | 1/21/15 | 1/30/15 [11543528 6/11/15 |6/15/2015 | 6/16/2015 | 6/18/2015 | 6/20/2015 | 6/17/2015 | 6/14/2015 | 6/19/2015
11505079 1/22/15 |L/22/15[1/27/15 1/28/15 | 1/28/15 | 1/25/15 | 1/22/15 | 1/30/15 [11548529 6/11/15 |6/13/2015 | 6/15/2015 | 6/18/2015 | 6/18/2015 | 6/13/2015 | 6/13/2015 | 6/19/2015
11505082 1/23/15 [1/22/15{1/27/15 1/29/15 | 1/27/15 | 1/23/15 | 1/24/15 | 1/31/15 [11545214] 6/17/15 |6/22/2015 | 6/22/2015 - 6/26/2015 | 6/19/2015 | 6/19/2015 | 6/24/2015
11505458 1/24/15 |1/23/15[1/26/15 1/27/15 | 1/30/15 | 1/28/15 | 1/24/15 | 2/1/15 [11546277| 6/21/15 |6/23/2015|6/24/2015 | 6/26/2015 | 6/25/2015 | 6/23/2015 | 6/23/2015 | 6/29/2015
11505797| 1/25/15 |L/24/15[1/26/15 1/30/15 | 1/28/15 | 1/24/15 | 1/24/15 | 2/2/15 |11546695 6/23/15 |6/26/2015 |6/29/2015 | 6/30/2015 | 7/1/2015 | 6/25/2015 | 6/25/2015 | 6/30/2015
11506555 1/26/15 |L/27/15[1/29/15 2/2/15 | 2/5/15 | 1/29/15 | 1/28/15 | 2/5/15 [11546696 6/23/15 |6/26/2015|6/28/2015 - 7/3/2015 | 6/25/2015| 6/25/2015 | 7/3/2015
11506593 1/27/15 - |2/6/15| 2/6/15 | 1/30/15 | 1/28/15 | 1/28/15 | 2/5/15 |11547032 6/24/15 |6/26/2015|6/29/2015 | 6/30/2015 | 6/30/2015 | 7/1/2015 | 7/1/2015 |6/29/2015
11507040 1/28/15 |L/29/15\2/3/15| 2/4/15 | 2/5/15 | 1/30/15 | 1/30/15 | 2/7/15 11547390 7/2/15 | 7/4/2015 | 7/6/2015 - 7/11/2015 | 7/6/2015 | 7/4/2015 | 7/9/2015
11507413 1/29/15 |L/30/15|2/2/15| 2/5/15 | 2/3/15 | 1/31/15 | 1/31/15 | 2/8/15 |11548237| 6/28/15 |6/30/2015| 7/1/2015 | 7/6/2015 - 6/30/2015 | 6/30/2015 | 7/9/2015
11507415 1/30/15 |L/30/15[1/31/15 2/4/15 | 2/7/15 | 1/30/15 | 1/30/15 | 2/8/15 |11548308| 6/29/15 | 7/2/2015 | 7/3/2015 | 7/7/2015 - 7/3/2015 | 7/3/2015 | 7/9/2015
11507784 1/31/15 |L/31/15|2/2/15| 2/4/15 | 2/4/15 | 1/31/15 | 2/1/15 | 2/4/15 |11548700| 6/30/15 | 7/3/2015 | 7/6/2015 - 7/3/2015 | 7/4/2015 | 7/4/2015 | 7/6/2015
11507785 2/1/15 |2/1/15|2/3/15| 2/3/15 | 2/4/15 | 1/31/15 | 1/31/15 | 2/9/15 |11548703| 6/30/15 | 7/4/2015 | 7/6/2015 - 7/8/2015 | 7/6/2015 | 7/4/2015 |7/10/2015
11508588 2/2/15 |2/3/15|2/9/15 - 2/7/15 | 2/5/15 | 2/5/15 |2/12/15 |11549057| 7/1/15 | 7/3/2015 | 7/7/2015 | 7/10/2015 | 7/6/2015 | 7/3/2015 | 7/4/2015 | 7/5/2015
11509002 2/3/15 |2/6/15|2/6/15| 2/9/15 |2/12/15 | 2/5/15 | 2/5/15 |2/14/15 J11549058 7/1/15 | 7/3/2015 - - 7/7/2015 | 7/3/2015 | 7/7/2015 |7/13/2015
11509004 2/4/15 |2/5/15|2/9/15| 2/9/15 | 2/13/15 | 2/5/15 | 2/5/15 |2/14/15 [11549059 7/1/15 | 7/3/2015 | 7/6/2015 | 7/8/2015 | 7/7/2015 | 7/4/2015 | 7/4/2015 |7/12/2015
11509348 2/5/15 | 2/9/15[2/10/15 2/11/15 | 2/12/15 | 2/7/15 | 2/7/15 |2/16/15 [11549493 7/2/15 | 7/7/2015 | 7/7/2015 | 7/8/2015 | 7/9/2015 | 7/5/2015 | 7/5/2015 |7/10/2015
11509349 2/6/15 |2/6/15|2/7/15| 2/12/15 | 2/8/15 | 2/6/15 | 2/6/15 |2/16/15 [11550384 7/5/15 | 7/8/2015 | 7/8/2015 |7/14/2015 | 7/11/2015 | 7/7/2015 | 7/7/2015 |7/14/2015
11509350 2/7/15 | 2/6/15|2/7/15| 2/12/15 | 2/9/15 | 2/6/15 | 2/6/15 |2/16/15 11550507 7/6/15 | 7/8/2015 | 7/9/2015 |7/15/2015 | 7/13/2015| 7/8/2015 | 7/8/2015 |7/17/2015
11510514 2/8/15 [2/10/15[2/11/15 2/17/15 |2/17/15 | 2/18/15 | 2/11/15 | 2/20/15 [11550891 7/7/15 | 7/9/2015 |7/13/2015 | 7/16/2015 | 7/12/2015 | 7/9/2015 | 7/10/2015 | 7/17/2015
11510594 2/9/15 [2/11/15[2/13/15 2/17/15 | 2/12/15 | 2/11/15 | 2/11/15 | 2/20/15 [11550898)  7/7/15 | 7/9/2015 | 7/9/2015 |7/13/2015 | 7/11/2015 | 7/9/2015 |7/10/2015 | 7/18/2015
11510053 2/10/15 [2r12/182113/15 21715 | 2115115 | 212115 | 2112115 | 2121015 f1as51295) 77815 | 771072015 | 771112015 | 711412015 | 771512015 | 711072015 | 711012015 | 711972015
11510954 2/11/15 [2/13/15[2/17/15 2/18/15 | 2/15/15 | 2/13/15 | 2/12/15 | 2/15/15 [11552605| 7/12/15 |7/15/2015 |7/16/2015 | 7/20/2015 | 7/21/2015 | 7/14/2015 | 7/14/2015 | 7/18/2015
11510958 2/12/15 [2/12/152/13/15 2/18/15 | 2/13/15 | 2/12/15 | 2/13/15 | 2/21/15 [11552715|  7/13/15 |7/16/2015 | 7/16/2015 | 7/20/2015 | 7/22/2015 | 7/15/2015 | 7/15/2015 | 7/19/2015
11511300 2/13/15 [2/13/152/16/15 2/20/15 | 2/16/15 | 2/13/15 | 2/13/15 | 2/18/15 [11552716| 7/13/15 |7/20/2015 | 7/20/2015 | 7/21/2015 | 7/16/2015 | 7/15/2015 | 7/15/2015 | 7/19/2015
11511708 2/14/15 |[2/18/15[2/19/15 2/20/15 | 2/20/15 | 2/14/15 | 2/14/15 | 2/23/15 [11553081 7/14/15 |7/16/2015 |7/20/2015 | 7/21/2015 | 7/22/2015 | 7/16/2015 | 7/16/2015 | 7/25/2015
11512579 2/15/15 |2/19/15[2/20/15 - 2/25/15 | 2/19/15 | 2/19/15 | 2/27/15 11553455  7/15/15 | 7/17/2015| 7/20/2015 | 7/22/2015 | 7/22/2015 | 7/17/2015 | 7/18/2015 | 7/26/2015
11513066 2/16/15 [2/20/15[2/21/15 - 2/22/15 | 2/20/15 | 2/21/15 | 3/1/15 |11553833 7/16/15 |7/20/2015|7/21/2015 | 7/25/2015 | 7/21/2015 | 7/18/2015 | 7/18/2015 | 7/19/2015
11513067 2/17/15 - - - - - - - 1554681 7/19/15 |7/21/2015 | 7/22/2015 | 7/27/2015 | 7/26/2015 | 7/21/2015 | 7/21/2015 | 7/30/2015
11513412 2/18/15 |2/21/15[2/23/15| 2/27/15 | 2/25/15 | 2/22/15 | 2/21/15 | 3/2/15 |11554688 7/19/15 |7/22/2015|7/22/2015 | 7/29/2015 | 7/27/2015 | 7/21/2015| 7/21/2015 | 7/24/2015
11513413 2/19/15 [2/21/15[2/24/15| 2/26/15 | 2/25/15 | 2/21/15 | 2/22/15 | 3/2/15 [11554692 7/19/15 |7/21/2015|7/23/2015 | 7/27/2015 | 7/23/2015 | 7/21/2015| 7/21/2015 | 7/23/2015
11514207 2/20/15 |2/24/15[2/25/15 3/2/15 | 2/26/15 | 2/24/15 | 2/25/15 | 3/5/15 11655157 7/21/15 |7/23/2015|7/24/2015 | 7/28/2015 | 7/27/2015 | 7/23/2015 | 7/23/2015 | 7/28/2015
11514305 2/21/15 [2/25/15[2/26/15 3/2/15 | 3/3/15 | 2/25/15 | 2/25/15 | 3/6/15 (11555158 7/21/15 |7/23/2015 | 7/24/2015 | 7/29/2015 | 7/30/2015 | 7/23/2015 | 7/23/2015 | 7/29/2015
11514306 2/22/15 |2/25/15[2/27/15 3/5/15 | 3/4/15 | 2/26/15 | 2/25/15 | 3/6/15 |11555159] 7/21/15 |7/23/2015 |7/24/2015 | 7/28/2015 | 7/27/2015 | 7/25/2015 | 7/25/2015 | 8/1/2015
11514627 2/23/15 |2/26/15[2/28/15 3/5/15 | 3/4/15 | 2/27/15 | 2/27/15 | 3/7/15 11655489 7/22/15 |7/24/2015|7/27/2015 | 7/29/2015 | 7/29/2015 | 7/24/2015| 7/24/2015 | 8/3/2015
11514629 2/24/15 |2/26/15\3/2/15| 3/4/15 | 3/3/15 | 2/26/15 | 2/26/15 | 3/7/15 |11555490 7/22/15 |7/24/2015|7/25/2015 | 7/28/2015 | 7/25/2015 | 7/24/2015 | 7/24/2015 | 7/27/2015
11515007 2/25/15 |2/27/15[2/28/15( 3/5/15 - 2/27/15 | 2/27/15 | 3/8/15 11555870 7/23/15 |7/25/2015 |7/26/2015 | 7/29/2015 | 7/28/2015 | 7/25/2015 | 7/26/2015 | 8/3/2015
11515008] 2/26/15 [2/28/18{3/1/15| 31415 | 31815 | 2727115 | 212715 | 3sei1s frassesid| 772715 | 71292015 | 713012015 | 81312015 | 7/31/2015| 7/29/2015 | 712912015 | 81272015
11515009) 2/27/15 [2/27/15(3/2/15| 3/6/15 | 3/8/15 | 2/27/15 | 2/27/15 | 3/7/15 [11557794] 7/30/15 | 8/1/2015 | 8/3/2015 | 8/6/2015 | 8/5/2015 | 8/1/2015 | 8/1/2015 | 8/6/2015




[11515277| 2/28/15 [2/27/15(3/2/15 - 3/7/15 | 2/27/15 | 2/28/15 | 3/8/15 |11857795| 7/30/15 | 8/3/2015 | 8/3/2015 | 8/5/2015 | 8/3/2015 | 8/1/2015 | 8/1/2015 | 8/4/2015
1151533 3/1/15 |3/3/15|3/6/15| 3/6/15 3/8/15 | 3/1/15 | 2/28/15 | 3/9/15 |11557877| 8/3/15 8/5/2015 | 8/6/2015 |8/11/2015 | 8/10/2015| 8/6/2015 | 8/6/2015 | 8/7/2015
11515334  3/2/15  [2/28/15(3/2/15| 3/4/15 3/7/15 | 2/28/15 | 2/28/15 | 3/9/15 |11558163| 8/11/15 |8/14/2015|8/14/2015 - 8/16/2015 | 8/14/2015 | 8/15/2015 | 8/18/2015
1151533 3/3/15  [2/28/15(3/2/15| 3/4/15 3/6/15 | 3/1/15 | 2/28/15 | 3/9/15 |11568512] 8/2/15 8/4/2015 | 8/5/2015 |8/11/2015 | 8/7/2015 | 8/4/2015 | 8/4/2015 | 8/6/2015
11515461 3/4/15 |3/4/15(3/6/15| 3/16/15 | 3/8/15 | 3/4/15 | 3/5/15 |3/13/15 |11558664| 8/3/15 8/5/2015 | 8/6/2015 |8/10/2015 | 8/7/2015 | 8/5/2015 | 8/5/2015 |8/14/2015
111516047 3/5/15 |3/3/15(3/4/15| 3/9/15 | 3/10/15 | 3/3/15 | 3/4/15 |3/12/15 J1155925 8/5/15 8/8/2015 | 8/10/2015 | 8/11/2015 | 8/14/2015 | 8/7/2015 | 8/9/2015 |8/13/2015
11516051 3/6/15 |3/3/15|3/4/15| 3/9/15 3/7/15 | 3/3/15 | 3/3/15 |3/12/15 |11562266| 8/17/15 |8/19/2015|8/20/2015 | 8/24/2015 | 8/22/2015 | 8/19/2015|8/19/2015 | 8/28/2015
1151605 3/7/115 |3/3/15|3/4/15| 3/9/15 3/4/15 | 3/10/15 | 3/10/15 | 3/12/15 f11562577| 8/18/15 |8/20/2015 | 8/21/2015 | 8/24/2015 | 8/24/2015 | 8/20/2015 | 8/21/2015 | 8/29/2015
1151612 3/8/15 |3/5/15(3/7/15| 3/7/15 3/7/15 | 3/4/15 | 3/4/15 |3/13/15 J1156331 8/20/15 | 8/22/2015 | 8/24/2015 | 8/27/2015 | 8/26/2015 | 8/22/2015 | 8/23/2015 | 8/27/2015
1151612 3/9/15 |3/4/15|3/6/15| 3/10/15 | 3/6/15 | 3/4/15 | 3/5/15 |3/13/15 |11563908 8/23/15 |8/25/2015|8/27/2015 | 8/28/2015 | 8/30/2015 | 8/25/2015 | 8/25/2015 | 8/30/2015
11516482 3/10/15 |3/5/15(3/6/15| 3/11/15 | 3/13/15 | 3/5/15 | 3/6/15 |3/16/15 1156391 8/23/15 | 8/25/2015 | 8/26/2015 | 8/31/2015 | 9/1/2015 | 8/26/2015 | 8/27/2015 | 8/30/2015
111516483 3/11/15 |3/5/15(3/9/15| 3/10/15 | 3/13/15| 3/5/15 | 3/6/15 |(3/14/15 |11564318 8/25/15 (8/27/2015 (8/28/2015| 9/2/2015 | 9/3/2015 |8/27/2015|8/27/2015| 9/1/2015
11516829 3/12/15 |3/6/15|3/9/15| 3/11/15 | 3/10/15 | 3/6/15 | 3/6/15 |3/15/15 J11564746 8/27/15 |(8/31/2015| 9/1/2015 | 9/2/2015 | 8/31/2015 | 8/29/2015 | 8/29/2015 | 9/4/2015
11516888 3/13/15 |3/11/153/13/15( 3/18/15 | 3/17/15 | 3/11/15 | 3/11/15 | 3/20/15 11564976 9/17/15 |9/19/2015|9/19/2015 | 9/25/2015 | 9/23/2015 | 9/19/2015 | 9/20/2015 | 9/22/2015
11517144) 3/14/15 |3/7/15(3/9/15| 3/11/15 | 3/11/15 | 3/7/15 | 3/7/15 |3/16/15 J11565029| 9/20/15 |[9/22/2015 |9/23/2015 | 9/28/2015 | 9/25/2015 | 9/22/2015 | 9/23/2015 | 9/30/2015
11517145 3/15/15 |3/7/15(3/9/15| 3/11/15 | 3/11/15 | 3/10/15 | 3/7/15 |3/14/15 11565205 9/10/15 |9/12/2015 (9/14/2015 | 9/16/2015 | 9/15/2015 | 9/13/2015 | 9/15/2015 | 9/15/2015
111517958 3/16/15 [3/10/15(3/12/15| - 3/17/15 | 3/12/15 | 3/11/15 | 3/20/15 11565230 9/15/15 |9/17/2015 (9/18/2015 | 9/22/2015 | 9/22/2015 | 9/19/2015 | 9/19/2015 | 9/22/2015
11517960 3/17/15 (3/10/153/11/15 3/16/15 | 3/13/15 | 3/10/15 | 3/11/15 | 3/14/15 |11566054f  9/1/15 9/3/2015 | 9/4/2015 | 9/9/2015 | 9/6/2015 | 9/3/2015 | 9/3/2015 | 9/9/2015
11518035 3/18/15 (3/11/15[3/12/15( 3/16/15 | 3/13/15 | 3/11/15 | 3/11/15 | 3/20/15 |11566354| 9/2/15 9/4/2015 | 9/7/2015 | 9/7/2015 | 9/10/2015| 9/5/2015 | 9/5/2015 | 9/9/2015
11518036 3/19/15 |3/11/15[3/16/15] - 3/19/15 | 3/11/15 | 3/13/15 | 3/18/15 11566640 9/3/15 9/8/2015 | 9/11/2015 | 9/11/2015 - - 9/10/2015 | 9/8/2015
11518376 3/20/15 [3/13/15(3/18/15 3/18/15 | 3/16/15 | 3/12/15 | 3/13/15 | 3/23/15 f11567378| 9/6/15 |9/10/2015 (9/11/2015 | 9/14/2015 | 9/13/2015 | 9/8/2015 | 9/11/2015 | 9/14/2015
111518743 3/21/15 (3/13/15(3/16/15 3/17/15 | 3/17/15 | 3/15/15 | 3/15/15 | 3/21/15 J11567788 9/8/15 [9/10/2015 (9/11/2015 | 9/14/2015 | 9/13/2015(9/11/2015|9/11/2015 | 9/13/2015
111518746| 3/22/15 |[3/13/15[3/17/15 3/18/15 - 3/15/15 | 3/15/15 | 3/22/15 j11567790| 9/8/15 | 9/10/2015|9/11/2015 | 9/14/2015 | 9/12/2015 | 9/11/2015 | 9/11/2015 | 9/15/2015
11518880 3/23/15 |3/18/15[3/19/15( 3/23/15 | 3/20/15 | 3/18/15 | 3/19/15 | 3/27/15 J11568148| 9/9/15 |9/11/2015|9/14/2015 | 9/15/2015 - 9/12/2015|9/12/2015 | 9/16/2015
11519100 3/24/15 |3/14/15[3/16/15( 3/18/15 | 3/19/15 | 3/14/15 | 3/15/15 | 3/20/15 11569302 9/13/15 |9/15/2015|9/16/2015 | 9/21/2015 | 9/20/2015 | 9/16/2015 | 9/16/2015 | 9/21/2015
11519101 3/25/15 |3/16/15[3/18/15( 3/19/15 | 3/19/15 | 3/14/15 | 3/14/15 | 3/23/15 |11570079| 9/16/15 |9/18/2015|9/21/2015|9/21/2015 | 9/22/2015 | 9/19/2015 | 9/19/2015 | 9/21/2015
11519891 3/26/15 |3/17/15 - - 3/21/15 | 3/17/15 | 3/18/15 | 3/26/15 J11571352) 9/21/15 |9/23/2015 | 9/24/2015 | 9/29/2015 - 9/23/2015| 9/24/2015 | 9/27/2015
111519972] 3/27/15 (3/18/15(3/20/15 3/23/15 | 3/23/15 | 3/18/15 | 3/18/15 | 3/27/15 J11571740| 9/22/15 |[9/24/2015 | 9/25/2015 | 9/28/2015 | 9/28/2015 | 9/25/2015 | 9/26/2015 | 9/29/2015
11519973 3/28/15 (3/18/15(3/19/15| 3/25/15 - 3/19/15 | 3/18/15 | 3/27/15 J11571741| 9/22/15 |9/24/2015|9/24/2015 | 9/28/2015 - 9/25/2015 | 9/25/2015 | 9/27/2015
[11520327| 3/29/15 [3/19/15(3/22/15 3/24/15 | 3/26/15 | 3/19/15 | 3/20/15 | 3/28/15 J11571743 9/22/15 |[9/24/2015 | 9/25/2015 | 9/29/2015 | 10/2/2015 | 9/24/2015 | 9/24/2015 | 9/29/2015
11520328 3/30/15 |3/19/15[3/24/15( 3/25/15 | 3/25/15 | 3/21/15 | 3/19/15 | 3/27/15 §11572097| 9/23/15 |9/28/2015|9/29/2015 | 10/1/2015 | 10/1/2015 | 9/26/2015 | 9/26/2015 | 9/29/2015
111520421 3/31/15 ([3/21/15(3/23/15| 3/27/15 | 3/27/15 | 3/22/15 | 3/22/15 | 3/24/15 11572098 9/23/15 |9/25/2015 | 9/28/2015 | 9/30/2015 - 9/25/2015 | 9/25/2015 | 9/27/2015
111520667 4/1/15 [3/20/15(3/23/15 3/26/15 | 3/21/15 | 3/20/15 | 3/22/15 | 3/29/15 J11573225| 9/27/15 |[9/29/2015 [9/30/2015 | 10/5/2015 | 10/6/2015 | 10/3/2015 | 10/3/2015 | 10/6/2015
[11520670| 4/2/15  [3/20/15(3/21/15| 3/26/15 | 3/22/15 | 3/20/15 | 3/20/15 | 3/28/15 |11573280| 9/28/15 |9/30/2015 [10/2/2015 | 10/5/2015 | 10/2/2015 | 10/1/2015 | 10/2/2015 | 10/5/2015
11520992] 4/3/15 [3/23/15(3/25/15 3/26/15 | 3/27/15 | 3/23/15 | 3/23/15 | 3/30/15 |11582101 10/28/15 (10/30/2015(11/2/2015 | 11/5/2015 | 11/5/2015 | 11/1/2015 | 11/1/2015 | 11/2/2015
1150065 4/4/15 1/6/15|1/8/15( 1/12/15 | 1/11/15 | 1/6/15 | 1/6/15 |1/15/15 J11675707| 10/6/15 [10/10/2015|10/13/2015|10/15/2015|10/16/2015/10/17/2015/10/15/2015/10/18/2015
11502704  4/5/15  [1/14/151/16/15 1/20/15 - 1/17/15 | 1/15/15 | 1/21/15 j11574367| 10/1/15 |10/5/2015 |10/6/2015 | 10/7/2015 | 10/6/2015 | 10/3/2015 | 10/5/2015 (10/12/2015
111503087 4/6/15 [1/18/15(1/19/15 1/22/15 | 1/20/15 | 1/15/15 | 1/15/15 | 1/19/15 J11576084 10/7/15 |10/9/2015 (10/12/2015(10/13/2015(10/13/2015( 10/9/2015 | 10/9/2015 [10/18/2015|
111503460 4/7/15 [1/16/151/19/15 1/22/15 | 1/23/15 | 1/26/15 | 1/20/15 | 1/19/15 J11572096| 9/23/15 |[9/25/2015 |9/28/2015 | 10/1/2015 | 9/29/2015 | 9/25/2015 | 9/26/2015 | 9/29/2015
111503854  4/8/15  [1/17/151/22/15 1/22/15 | 1/21/15 | 1/17/15 | 1/17/15 | 1/26/15 j11575213| 10/4/15 |10/7/2015 (10/9/2015 |10/12/2015| 10/8/2015 | 10/7/2015 | 10/8/2015 (10/11/2015
111507414) 4/9/15  (1/30/15(2/2/15| 2/4/15 2/4/15 | 1/30/15 | 1/31/15 | 2/8/15 J11576083| 10/7/15 |10/9/2015 [10/12/2015|10/15/2015|10/13/2015/10/11/2015/10/11/2015/10/13/2015
111509347| 4/10/15 |2/6/15[2/10/15 2/12/15 | 2/14/15 | 2/6/15 | 2/7/15 |2/15/15 11580528 10/22/15 [10/24/2015| - - 10/29/2015(10/24/2015(10/25/2015(10/29/2015|
11509708 4/11/15 [2/10/152/11/15 2/13/15 | 2/16/15 | 2/8/15 | 2/9/15 |2/12/15 j11578507| 10/15/15 [10/18/2015(10/21/2015/10/21/2015[10/20/2015(10/17/2015[10/18/2015(10/21/2015
1151051 4/12/15  |2/10/15[2/11/15| 2/17/15 | 2/14/15 | 2/10/15 | 2/10/15 |2/19/15 11677371 10/12/15 [10/14/2015(10/16/2015|10/19/2015|10/17/2015/10/14/2015/10/14/2015/10/21/2015
11500920 4/13/15 |1/7/15|1/8/15| 1/14/15 | 1/13/15| 1/7/15 | 1/7/15 |1/13/15 |11582458 10/29/15 |11/2/2015|11/3/2015|11/5/2015 |11/2/2015|11/9/2015|11/1/2015|11/7/2015
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Anhang 9: Datenauswertung Analgetikakosten

vor Einflihrun

nach Einfiihrung

Art Art
Aufwach- U- Schm.- | Schm.- | Sta- Aufwach- U- Schm.-.- | Schm.-.- | Sta-

Fallnr raum bogen kath. kath. tion Gesamt Fallnr raum bogen kath. kath.. tion Gesamt
11500654 351¢€ NFK 64.63 89.23 | 157.36€ | 11537257 505€ PDK 18.33 46.07 69.45 €
11500660 351¢€ 1.03 | - 21.23 2576 € | 11538059 351€ NFK 28.76 43.26 75.53 €
11500833 1.38€ PDK 30.87 35.58 67.83€ | 11538993 1.38€ 0.62 | PDK 24.89 15.21 42.10€
11500922 5.64 € 2.13 | NFK 24.90 37.86 70.52€ | 11539058 11.16 € NFK 51.38 | 11127 | 173.81€
11501071 351¢€ 2.13 | NFK 40.72 54.27 | 100.63€ | 11539061 6.81 € - 30.73 37.54€
11501443 1.38€ PDK 14.70 58.89 74.96€ | 11539798 351€ PDK 17.51 23.12 44.14 €
11501445 351¢€ NFK 36.50 17.50 57.51€ | 11540630 351€ - 43.85 47.36 €
11501820 213¢€ 0.85 | NFK 48.57 25.48 77.03€ | 11541084 351€ NFK 37.55 65.54 | 106.60 €
11502609 1.38€ PDK 14.17 11.24 26.79€ | 11541813 1.38€ PDK 21.32 18.75 41.44€
11502641 543 € NFK 49.39 50.25 | 105.07 € | 11542335 1.38¢€ PDK 19.62 34.30 55.29 €
11503088 351¢€ - 47.19 50.70 € | 11542347 351€ NFK 38.38 46.69 88.58 €
11503089 5.64 € 2.13 | NFK 46.23 70.05 | 124.05€ | 11542435 1.38¢€ PDK 22.78 433 28.49 €
11503090 110€ PDK 22.43 29.39 52.92€ | 11542811 564 € 0.62 | NFK 45.64 41.99 93.88 €
11503853 1.38€ 1.99 | PCA 46.83 50.20€ | 11542812 351€ 2.75 | NFK 44.82 38.88 89.96 €
11503855 3.30¢€ PDK 32.92 60.92 97.15€ | 11543181 351€ NFK 30.64 29.87 64.02 €
11504649 1.38€ PDK 11.48 28.38 41.23€ | 11543185 351€ 3.90 [ NFK 22.90 67.61 97.92€
11504652 1.38€ PDK 12.76 31.88 46.02€ | 11543526 351€ 0.25 | NFK 35.09 36.25 75.10 €
11504724 351¢€ - 44.57 48.07€ | 11543528 5.64 € 7.13 | NFK 34.16 36.94 83.86 €
11505079 1.38€ PDK 17.51 36.19 55.08€ | 11543529 1.38€ PDK 22.96 26.51 50.85 €
11505082 351¢€ PDK 15.05 4551 64.07€ | 11545214 351€ NFK 27.94 41.90 73.35€
11505458 5.64 € 3.78 | NFK 28.76 7356 | 111.74€ | 11546277 351€ PDK 13.41 28.77 45.69 €
11505797 5.64 € 213 | - 46.70 54.47€ | 11546695 5.64 € 3.53 | NFK 37.91 54.62 | 101.69€
11506555 9.90 € 3.90 | NFK 48.57 64.48 | 126.85€ | 11546696 1.38€ PDK 77.87 20.39 99.64 €
11506593 1.38€ PDK 23.25 35.19 59.82€ | 11547032 1.38¢€ 4.45 | PDK 13.82 21.86 4151€
11507040 8.45¢€ 2.13 | PDK 33.04 29.60 73.22€ | 11547390 351€ NFK 49.63 30.11 83.24 €
11507413 1.38€ 1.10 | PDK 30.23 73.30 | 106.01€ | 11548237 351€ NFK 26.89 49.08 79.47 €
11507415 351¢€ NFK 42.59 43.25 89.35€ | 11548308 351€ 7.32 | - 37.56 48.38€
11507784 351¢€ NFK 47.99 25.25 76.74€ | 11548700 1.38¢€ 3.47 | PDK 6.96 72.89 84.71€
11507785 - € 0.62 | PDK 31.28 48.51 80.41€ | 11548703 351€ PDK 8.72 51.13 63.35 €
11508588 7.07€ NFK 45.99 20.79 73.85€ | 11549057 1.38¢€ 1.10 | PDK 13.99 30.96 47.43€
11509002 2.37¢€ 0.49 | NFK 35.56 9.24 47.66 € | 11549058 351€ NFK 34.86 38.55 76.92 €
11509004 351¢€ NFK 43.88 43.26 90.65€ | 11549059 1.62¢€ 2.20 | PDK 11.89 33.40 49.10€
11509348 1.38€ PDK 19.85 34.19 55.42 € | 11549493 351€ 0.55 | NFK 20.33 47.76 72.14 €
11509349 351¢€ NFK 30.64 43.91 78.05€ | 11550384 1.38¢€ 0.62 | PDK 14.70 34.50 5119 €
11509350 351¢€ - 20.06 2356 € | 11550507 213€ - 10.66 12.79€
11510514 5.64 € 3.23 | NFK 56.07 77.38 | 142.32€ | 11550891 351€ 2.75 | - 42.23 48.48 €
11510594 351¢€ 2.75 | NFK 30.76 62.84 99.85€ | 11550893 351€ 0.62 | NFK 26.54 37.08 67.74€
11510953 1.38€ 0.25 | NFK 37.79 39.75 79.17€ | 11551295 351€ PDK 9.95 32.75 46.21€
11510954 351¢€ NFK 27.48 14.82 45.80€ | 11552605 351€ 1.10 | PDK 14.93 25.40 44.94€
11510955 1.38€ PDK 24.60 15.12 41.10€ | 11552715 351€ 0.62 | NFK 23.61 50.53 78.26 €
11511300 351¢€ NFK 36.85 67.17 | 107.53€ | 11552716 1.38€ PDK 16.98 46.76 65.12 €
11511708 351¢€ NFK 38.96 31.44 73.91€ | 11553081 - € PDK 21.38 46.23 67.61 €
11512579 2.20€ PCA 7.27 31.00 40.47 € | 11553455 1.38€ PDK 24.72 10.50 36.60 €
11513066 1.38€ NFK 27.36 19.68 48.42€ | 11553833 1.38¢€ PDK 17.45 18.89 37.72¢€
11513067 - € PDK 24.89 24.89€ | 11554681 1.38€ PDK 11.59 19.90 32.87 €
11513412 351¢€ 239 | NFK 3111 37.81 74.82€ | 11554688 351€ 0.83 | NFK 60.64 15.41 80.38 €
11513413 1.38€ 051 | PDK 29.35 27.61 58.84 € | 11554692 1.38€ PDK 22.32 15.35 39.04 €
11514207 1.38€ PDK 28.29 29.25 58.92€ | 11555157 351€ - 53.14 56.65 €
11514305 351¢€ 083 | - 43.14 47.47€ | 11555158 564 € NFK 52.56 35.65 93.84 €
11514306 1.38€ PDK 22.26 37.88 6151€ | 11555159 1.38¢€ PDK 33.86 48.97 84.21€
11514627 1.38€ PDK 37.14 51.46 89.98€ | 11555489 - € PDK 18.39 18.14 36.53 €
11514629 5.64 € 9.20 | NFK 58.06 36.00 | 108.90€ | 11555490 1.38¢€ PDK 33.45 35.32 70.14 €
11515007 1.38€ 0.85 | PDK 21.85 41.86 65.94€ | 11555870 351€ - 21.17 24.67€
11515008 351¢€ PDK 9.48 5.93 18.92€ | 11556811 351€ NFK 45.41 19.36 68.27 €
11515009 1.38€ 0.83 | NFK 44.70 21.40 68.30€ | 11557794 1.38€ 0.62 | PDK 17.86 39.27 59.12 €
11515277 351¢€ 055 | NFK 31.58 41.43 77.06 € | 11557795 351€ NFK 23.61 26.79 53.90 €
11515333 351¢€ NFK 55.66 48.10 | 107.27€ | 11557877 351€ 2.13 | NFK 9.54 73.17 88.35 €
11515334 5.64 € 10.48 | NFK 68.61 83.03 | 167.76 € | 11558163 351€ 1.10 | NFK 30.99 28.90 64.50 €
11515338 1.38€ PDK 35.09 35.89 72.36 € | 11558512 564 € - 41.77 47.41¢€
11515461 1.38€ PCA 52.01 53.39€ | 11558664 351€ 0.83 | NFK 29.23 35.13 68.69 €
11516047 351¢€ NFK 29.70 43.26 76.46 € | 11559259 351€ PDK 8.60 28.81 40.92€
11516051 351¢€ NFK 49.63 38.00 91.14€ | 11562266 351€ 7.43 | - 47.60 58.54 €
11516053 351¢€ 11.95 | - 61.75 77.20€ | 11562577 1.38€ PDK 13.64 25.75 40.77€
11516125 1.38€ PDK 24.66 14.20 40.24€ | 11563313 351€ NFK 40.60 33.35 77.46 €
11516126 1.38€ NFK 34.92 32.64 68.94€ | 11563908 564 € 2.13 | NFK 51.03 20.08 78.88 €
11516482 351¢€ NFK 35.80 54.68 93.98€ | 11563916 1.38¢€ PDK 16.28 49.16 66.82 €
11516483 1.38€ 0.83 | PDK 24.02 4151 67.72€ | 11564318 1.38€ PDK 19.27 51.20 71.84 €
11516829 5.64 € 7.80 | NFK 44.59 61.69 | 119.71€ | 11564746 1.38¢€ 0.62 | PDK 16.87 54.84 73.70 €
11516888 1.38€ PCA 25.91 27.29€ | 11564976 564 € 0.34 | NFK 56.13 54.67 | 11578€
11517144 351¢€ NFK 43.41 31.53 78.45€ | 11565029 351€ 10.97 | PDK 18.51 9.56 4254 €
11517145 351¢€ 3.08 | NFK 41.60 79.29 | 127.47€ | 11565205 351€ NFK 39.31 46.37 89.19 €
11517958 5.64 € - 54.32 59.96 € | 11565230 1.38¢€ 0.85 | PDK 33.04 47.07 82.34 €
11517960 351¢€ PDK 22.02 26.14 51.67€ | 11566054 351€ NFK 38.96 3.97 46.44 €
11518035 351¢€ NFK 27.59 50.26 81.36€ | 11566354 5.64 € 2.13 | NFK 50.10 37.54 95.41 €




11518036 5.64 € NFK 73.18 89.57 168.39 € 11566640 5.64 € NFK 40.25 105.97 151.86 €
11518376 351€ PDK 6.26 49.75 59.52 € 11567378 7.77€ - 64.10 71.86 €
11518743 1.38€ PDK 34.86 43.61 79.84 € 11567788 138 € PDK 20.21 49.22 70.80 €
11518746 351€ NFK 20.56 62.84 86.91 € 11567790 351€ NFK 32.52 17.77 53.80 €
11518880 351€ 3.23 | - 27.56 34.30 € 11568148 351 € NFK 59.24 18.76 81.50 €
11519100 6.08 € NFK 38.38 11.52 55.97 € 11569302 5.64 € NFK 33.92 19.66 59.22 €
11519101 351€ NFK 29.12 20.95 53.57 € 11570079 5.64 € 1.03 | NFK 18.92 48.19 73.78 €
11519891 351€ 351 | - 41.72 48.73 € 11571352 138€ PDK 22.61 31.88 55.86 €
11519972 351€ - 18.76 22.26 € 11571740 138 € 1.10 [ PDK 21.32 54.20 7799 €
11519973 564 € - 59.40 65.04 € 11571741 351€ NFK 22.67 44.39 70.57 €
11520327 1.38€ PDK 29.11 12.37 42.86 € 11571743 138 € 2.96 | PDK 19.91 31.66 55.91 €
11520328 138€ PDK 2155 56.94 79.87 € 11572097 138€ 0.62 | PDK 37.08 58.80 97.88 €
11520421 5.64 € 3.79 | NFK 50.68 75.26 135.36 € 11572098 351 € NFK 28.65 41.17 73.33 €
11520667 138€ PDK 55.48 33.51 90.37 € 11573225 138€ PDK 24.25 112.83 138.46 €
11520670 351€ NFK 24.78 27.37 55.66 € 11573280 1.38€ 0.62 | PDK 31.57 41.07 74.63 €
11520992 024 € PDK 28.70 22.13 51.07 € 11582101 138€ 1.85 [ PDK 14.35 35.29 52.86 €
11500658 1.38€ PDK 21.20 41.51 64.08 € 11575707 5.64 € NFK 45.47 146.07 197.17 €
11502704 138€ NFK 50.56 77.53 129.47 € 11574367 138€ PDK 28.76 16.93 47.07 €
11503087 351€ 1.10 | NFK 53.85 46.86 105.31 € 11576084 138€ PDK 38.96 18.51 58.84 €
11503460 351€ NFK 56.89 41.73 102.13 € 11572096 351€ 0.62 | PDK 20.79 46.76 7167 €
11503854 1.38€ PDK 28.88 48.51 78.76 € 11575213 5.64 € 1.10 | - 17.91 2465 €
11507414 138€ PDK 35.50 34.94 7181 € 11576083 138€ PDK 28.64 9.15 39.17 €
11509347 1291 € 17.36 | - 105.39 135.66 € 11580528 351 € - 31.37 34.88 €
11509708 351€ NFK 57.54 28.40 89.44 € 11578507 138€ PDK 26.71 28.01 56.10 €
11510515 351€ 1.10 | - 29.70 3431 € 11577371 5.64 € - 41.00 46.64 €
11500920 138€ PDK 16.81 27.50 45.68 € 11582458 6.52 € 0.25 | - 65.14 7191€
Summe 315.83€ | 110.03 2841.54 | 4156.19 | 7423.59 | Summe 315.36 83.70 2438.84 | 3908.92 | 6746.82
Mi 3,16 3.24 34.24 41.98 74.24 | Mi t 3.15 2.15 28.36 39.09 67.47
Median 3.51 213 31.28 41.43 71.17 | Median 3.51 1.10 24.81 36.59 67.22
Standard- Standard-
abweichung 2.06 3.81 14.32 19.83 3_2.10 abweichung 1.85 2.40 13.73 22.55 28.87

Siehe dazu elektronischen Anhang




10. Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erklare ich an Eides statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig
und ohne unerlaubte Hilfe angefertigt, andere als die angegebenen Quellen
nicht benutzt und die den benutzten Quellen wortlich oder inhaltlich entnomme-

nen Stellen als solche kenntlich gemacht habe.

Gering, den 01.07.2016

(Unterschrift)



