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Abstract: Die Vernetzung und Kooperation in der klinischen Versorgung stellt zu-
nehmend neue Anforderung an die Unterstiitzung medizinischer Prozesse. Die Infor-
mationstechnologie (IT) im Gesundheitswesen gewinnt entsprechend an strategischer
Bedeutung und sieht sich neuen Potenzialen und Anforderungen gegeniiber. Der Arti-
kel beschiftigt sich mit der Entwicklung eines prozessorientierten Anwendungssys-
tems zur Steuerung klinischer Behandlungsprozesse. Dabei werden Potenziale und
Chancen Klinischer Behandlungspfade mit den Erkenntnissen der Modellierung ver-
kniipft, um die Moglichkeiten des modellgestiitzten Prozessmanagements zu erschlie-
Ben. Die Einschitzung und Erweiterung doménenspezifischer, modellsprachlicher Be-
schreibungsansitze fiir Klinische Pfade bilden die Grundlage fiir ein prototypisches
Workflow-Management-System.

1 Informationssysteme im klinischen Umfeld — Ausgangssituation

Die Einfiihrung des DRG-Systems leitete den Paradigmenwechsel im deutschen Gesund-
heitswesen ein. Die Anderung der Vergiitung zwang die Krankenhiuser, ihre Versorgungs-
strukturen prozessbezogen auszurichten. Daneben treibt die gesamtgesellschaftliche Ent-
wicklung (Demografie, Multimorbiditdten) das System zu einer starken Spezialisierung
und Arbeitsteilung entlang der Behandlungskette.

Das Krankenhaus steht damit neben der Managementthematik vor zwei zentralen Heraus-
forderungen. Zum einen benotigt es Instrumente und Beschreibungsformen, mit denen es
die innerklinische Kommunikation anleiten und iiberpriifen kann.

Zum anderen geht das Aufbrechen der klassischen Strukturen mit neuen Anforderungen
an die IT-Unterstiitzung der Versorgung einher. Die Entwicklung von Krankenhausinfor-
mationssystemen (KIS) war bisher gepriigt von einer evolutiondren Entstehung von Mo-
dulen im Bereich der Labor-, Radiologie-, Pflege- und Bildarchivierungssysteme sowie im
Bereich der administrativen, abrechnungsbezogenen Systeme. Der tatsdchlichen Patien-
tensteuerung anhand evidenzbasierter Prozesse wurde jedoch nur wenig begegnet, da die
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Systeme vielmehr auf die Abrechnung als auf die addquate Prozessunterstiitzung abziel-
ten. Die Folge der Entwicklung ist, dass das KIS in der Regel ein heterogenes Netzwerk
von Programmsystemen unterschiedlicher Hersteller und Bauarten umfasst [WZB96].

Auf organisatorischer Ebene konnten sich Klinische Pfade (KP) in den letzten Jahren als
erfolgversprechendes Werkzeug etablieren, um eine addquate Beschreibung der Prozesse
im Krankenhaus zu gewihrleisten und den Spagat zwischen bestmdoglicher Behandlung
des Patienten und Wirtschaftlichkeit zu meistern [BDW™06]. Nun ist es Aufgabe der KIS,
die in den KP getroffenen Regelungen zu reflektieren und die Entscheidungsfindung des
Arztes als auch die Versorgungsplanung zu unterstiitzen und zu standardisieren.
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Abbildung 1: Ubersicht des klinischen Informationssystems

Abbildung 1 verdeutlicht dazu den Zusammenhang, in dem Krankenhausorganisationen
aktuell in Bezug auf den Einfluss medizinischer Handlungsanweisungen stehen. Auf der
einen Seite stehen die Fachgesellschaften, die mit der Verodffentlichung Medizinischer
Leitlinien Versorgungsstandards setzen [AAO1], die im Rahmen der organisatorischen
Einfiihrung in Klinische Behandlungspfade miinden. In letzter Konsequenz erreicht man
eine Integration zwischen der Standardisierung und dem operativen Tagesgeschift nur,
wenn in KP verankertes Prozesswissen in das KIS integriert, die Behandlung auf dieser
Basis unterstiitzt wird und die Erkenntnisse, die auf operativer Ebene gewonnen werden,
zuriickflieBen.

Die aktuelle Pfadverwendung wird jedoch meist nicht iiber die organisatorische Ebene hin-
aus betrieben, sodass KP oft nur als Behandlungsbeschreibungen und -dokumentationen
dienen und kaum operative Unterstiitzung leisten. Die pfadgetriebene I'T-Integration schei-
tert somit liberwiegend an einer zu starken Trennung von Prozesskonzeption und Prozess-
ausfiihrung.

Im weiteren Verlauf der Arbeit wird aufgezeigt, wie auf Basis von modelliertem Prozess-
wissen die Prozessorganisation im Krankenhaus unterstiitzt und die Integration der Einze-
lebenen bis in die IT geschafft werden kann. Damit soll die Patientensteuerung und Agilitit
des Krankenhauses verbessert werden.
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2 Modellierung Klinischer Pfade
2.1 Anforderungen an Pfad-Modellierungssprachen

Mit Blick auf die zentralen Charakteristika konnen Prozesse der medizinischen Leistungs-
erbringung als medizinische Geschiftsprozesse aufgefasst werden [HHSF10]. Unter Aus-
richtung auf den Patienten definieren sich diese grundsitzlich durch zielgerichtete Abldufe
von Tétigkeiten (Behandlungsschritten) und Entscheidungen und werden durch Ereignisse
bzw. Patientenzustéinde initialisiert.

Anforderung A 1 Eine Sprache zur Modellierung Klinischer Behandlungspfade sollte
grundlegende Konzepte der medizinischen Geschdiftsprozessmodellierung (Patientenzu-
stand, Behandlungsschritt, Entscheidung und Prozessfluss) enthalten.

Aufgrund der Eigenschaften des Behandlungsprozesses als Dienstleistung am Patienten,
sind die einzelnen Behandlungsschritte meist sequentiell durchzufithren. Verschiedene
Ablaufanalysen existierender Anwendungsfille haben dabei jedoch ergeben, dass die kon-
krete Reihenfolge von Prozessinstanz zu Prozessinstanz variieren kann [HHSF10]. Ergén-
zend dazu existieren auch medizinisch abhingige Behandlungsschritte, die eine paralle-
le und zeitgleiche Ausfiihrung zwingend erfordern. So kann eine spezielle Untersuchung
moglicherweise nur unter gleichzeitiger Medikation des Patienten erfolgen.

Anforderung A 2 Eine Sprache zur Modellierung Klinischer Behandlungspfade sollte
die Modellierung sowohl unbestimmter Reihenfolgebeziehungen als auch zwingend paral-
leler Beziehungen zwischen Behandlungsschritten ermoglichen.

Klinische Behandlungspfade unterstiitzen die Ausfiihrung medizinischer Prozesse unter
Beriicksichtigung der verfiigbaren Ressourcen. Dabei werden auch Input-/Outputbezie-
hungen zwischen Prozessschritten und Informationsobjekten abgebildet. Weiterhin defi-
nieren sie organisatorische Aspekte und Verantwortlichkeiten, um eine effiziente Koor-
dination aller beteiligten Akteure zu ermoglichen. Letzteres erhdlt im Hinblick auf die
Entwicklung eines Anwendungssystems zusdtzliche Relevanz, da iiber die Definition der
Verantwortlichkeiten der Pfadelemente auch die Zugriffssteuerung und -kontrolle inner-
halb des Anwendungssystems erfolgen kann.

Anforderung A 3 Eine Sprache zur Modellierung Klinischer Behandlungspfade sollte
Konzepte zur Modellierung von Ressourcen (Daten, Dokumente) und Verantwortlichkeiten
(Rollen) bereitstellen und eine Verkniipfung mit den Konzepten der Geschdiftsprozessmo-
dellierung erlauben.

Klinische Behandlungspfade werden auf der Grundlage von Medizinischen Leitlinien und
evidenzbasiertem Wissen entwickelt. Unabhingig von der jeweiligen Anwendungsdoméne
werden Geschiftsprozesse malgeblich durch Entscheidungen geprigt. Evidenzbasierte
Entscheidungen innerhalb Klinischer Pfade besitzen jedoch im Vergleich zu einfachen or-
ganisatorischen Entscheidungen einige zusitzliche Charakteristika. Entscheidungen beziiglich
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alternativer Behandlungswege und entsprechend der Durchfiihrung verschiedener The-
rapien beruhen meist auf mehreren Kriterien [Mei05]. Auf Basis der patientenindividu-
ellen Auspriagungen dieser Kriterien wird zur Ausfiihrung des Klinischen Pfades iiber
den weiteren Behandlungsverlauf entschieden. Dabei konnen, bereits wihrend der Mo-
dellierung und Planung des Pfades, Regeln definiert werden, welche aus der Kombination
der Ausprigungen einen entscheidungsunterstiitzenden Vorschlag generieren. Ergiinzend
muss jedoch auch eine drztliche Entscheidung gegen den systemseitig generierten Vor-
schlag moglich sein, welcher letztendlich, unter entsprechender Dokumentation und Be-
griindung, die hohere Prioritit zuzuordnen ist.

Anforderung A 4 Eine Sprache zur Modellierung Klinischer Behandlungspfade sollte
Konzepte zur Darstellung evidenzbasierter Entscheidungen unter Integration entsprechen-
der medizinischer Entscheidungskriterien sowie Regeln zur Vorschlagsgenerierung zur
Verfiigung stellen.

Klinische Pfade dienen als Instrument zur Kommunikation zwischen den beteiligten Ak-
teuren, bei entsprechender Aufbereitung vor allem auch zur Information des Patienten
sowie dessen Angehorigen. Besondere Relevanz erhilt in diesem Zusammenhang die In-
formation beziiglich der geplanten Dauer einer Behandlung oder Therapie. Zusitzlich
spielen diese Informationen auch fiir die Organisation und Planung der Ressourcen in-
nerhalb der Klinik eine entscheidende Rolle. Neben zeitlichen Aspekten kommen weitere
okonomische Kenngréfien hinzu, deren Integration in Klinische Behandlungspfade eine
umfassende Managementunterstiitzung erlauben.

Anforderung A 5 Eine Sprache zur Modellierung Klinischer Behandlungspfade sollte
die Integration wirtschaftlicher Aspekte wie zeitliche Terminierung sowie Kenngrifsen
beziiglich Kosten und Erlose in das Prozessmodell erlauben.

2.2 State-of-the-Art: Modellbasierte Beschreibungsformen Klinischer Pfade

Um den spezifischen, individuellen Anforderungen und Problemstellungen im Anwen-
dungsbereich der Medizin zu begegnen, wurden verschiedene Modellierungsansitze zur
Beschreibung klinischer Behandlungsprozesse entwickelt. Eine Auswahl existierender,
doménenspezifischer Sprachen, die der modellbasierten Beschreibung bzw. Kodierung
medizinischer Sachverhalte dienen, soll nachfolgend kurz vorgestellt und anhand der for-
mulierten Anforderungen an eine Modellierungssprache fiir Klinische Behandlungspfade
evaluiert werden.

2.2.1 Klinischer Algorithmus

Klinische Algorithmen stellen den Aspekt der Logik in den Mittelpunkt der Betrachtun-
gen. Dabei gilt es, ausgehend von einem eindeutig formulierten Ausgangszustand iiber
Entscheidungen und Wenn-Dann-Bedingungen in endlich vielen Schritten zu einer Lésung
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zu gelangen [Mei05]. Die Notation des Klinischen Algorithmus orientiert sich an einzel-
nen Konzepten des Flussdiagramms. Startpunkt ist der beschriebene medizinische Zustand
eines Patienten. Dieser wird durch die Konzepte Behandlungsschritt und Entscheidung
erginzt. Der Prozessfluss sorgt fiir die logische Verkniipfung aller Elemente und kann
mithilfe einer Nummerierung zur Darstellung einer Reihenfolge verwendet werden. Oh-
ne Beriicksichtigung von organisatorischen Aspekten sowie individuellen Patientendaten
findet die Modellierung eines Klinischen Algorithmus ausschlieBlich auf der Ebene Medi-
zinischer Leitlinien statt.

2.2.2 Guide

Als Erweiterung des Klinischen Algorithmus fiihrt Guide einige zusétzliche Sprachkon-
strukte ein, die speziell fiir medizinische Sachverhalte genutzt werden konnen [SLO4].
Es wird zwischen atomaren und zusammengesetzten Behandlungsschritten unterschieden,
um verschiedene Detaillierungsgrade zu erreichen. Zusitzlich konnen sequentielle, itera-
tive sowie parallele Abldufe mithilfe von logischen Konnektoren dargestellt werden. Wei-
terhin unterscheidet Guide subjektive von regelbasierten Entscheidungen und fiihrt eigene
Sprachkonstrukte fiir Wartezyklen und die Uberwachung eines Patientenzustands ein. Die
grundsitzliche Modellierung in Guide findet ebenfalls auf der Ebene Medizinischer Leit-
linien statt. Durch die Belegung von Attributen ermoglicht Guide jedoch die Modellierung
verschiedener Abstraktionsstufen [SL04]. Die Aufnahme und Belegung organisatorischer
Attribute dient der Uberfiihrung des Leitlinienmodells in einen Klinischen Pfad, wihrend
die Aufnahme individueller Patientendaten eine Pfadinstanz erzeugt.

| | atomarer zusammengesetzter
Behandl hritt Behandlungsschritt
regelbasierte subjektive
<> Entscheidung Entscheidung Konnektoren

Start-/End-
Zustand

Zustand
iiberwachen

Wartezyklus he Abfolge

Abbildung 2: Sprachkonstrukte Guide (nach [SL04])

2.2.3 PROforma

Dieser modellbasierte Ansatz ist von Eigenschaften einer formalen Sprache geprigt und
versucht gleichzeitig den Anspruch der formalen Korrektheit mit einer intuitiven Mo-
dellierung zu vereinbaren [SLO4]. Modelle der Sprache PROforma bestehen aus einem
Netzwerk von tasks wobei ein task durch ein von vier verschiedenen Subkonstrukten re-
prasentiert werden kann. Jedes Konstrukt wird durch eine Menge von Attributen genauer
spezifiziert und definiert dariiber eine Beschreibung, Ausldser sowie Vor- und Nachbedin-
gungen und Ziele. Dabei stellt ein fask einige allgemeingiiltige Attribute zur Verfiigung
wihrend die Subkonstrukte zusitzlich eigene Attribute kapseln.
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Ein plan beschreibt eine Menge von Aktionen die auszufiihren sind und bildet damit das
Grundkonzept zur Darstellung von Behandlungsabldufen. Ein plan kann dabei zur Darstel-
lung verschiedener Granularititen wiederum aus plans zusammengesetzt sein oder andere
tasks enthalten um den Prozess zu beschreiben. Eine decision reprisentiert eine Entschei-
dung, stellt dabei relevante Informationen und mogliche Optionen zur Verfiigung und er-
zeugt mithilfe definierter Regeln einen Vorschlag fiir eine Option auf Basis der aktuellen
Daten. Eine action stellt einen einfachen Arbeitsschritt dar, vergleichbar mit dem Konzept
des atomaren Behandlungsschrittes in Guide. SchlieBlich stellen enquiries benotigte Daten
und Informationen, deren Beschreibung sowie Methoden zur Informationsgewinnung zur
Verfiigung [Mei05]. Um eine intuitive Darstellung zu erreichen, konnen beliebig weitere
Subkonstrukte mit neuen spezifischen Attributen gebildet werden.

2.2.4 Prodigy

Prodigy stellt zunichst die Beschreibung der Struktur eines Behandlungsprozesses in den
Mittelpunkt und ist dabei als entscheidungsunterstiitzendes Instrument zur Wahl der rich-
tigen Behandlung gedacht [SL04]; [MeiO5]. Der Behandlungsablauf wird in verschiede-
ne Szenarien eingeteilt, wobei jedes Szenario einer Behandlungsvariante bzw. einem kli-
nischen Zustand des Patienten entspricht. Der Prozess wird weiterhin durch Uberginge
zwischen den Szenarien dargestellt. Bedingungen innerhalb eines Szenarios iibernehmen
die Steuerung, welcher Zustandsiibergang eintritt. Ein Ubergang wird dabei durch einfa-
che action steps oder komplexe subguidelines beschrieben, welche die auszufiihrenden
Titigkeiten erldutern.

Ohne die Moglichkeit der Modellierung organisatorischer Gegebenheiten oder patienten-
individueller Informationen findet die Modellierung in Prodigy ausschlieflich auf Basis
Medizinischer Leitlinien statt.

2.2.5 GLIF

Bereits aus der Bezeichnung des Guideline Interchange Formats (GLIF) geht die da-
mit verbundene Absicht hervor, einen unabhingigen Austauschstandard fiir Medizinische
Leitlinien zur Verfiigung zu stellen [Mei05]. Die Modellierung erfolgt dabei auf drei Ebe-
nen. Auf einem konzeptuellen Level wird der Behandlungsablauf mithilfe von Flowcharts,
dhnlich der Darstellung eines Klinischen Algorithmus, unter Verwendung der durch das
Metamodell ([GLIO1]) zur Verfiigung gestellten Elemente modelliert und dient vor allem
als Uberblick fiir menschliche Rezipienten [Mei05]. Auf der zweiten Ebene werden nun
verschiedene Kriterien festgelegt, die den Ablauf steuern, um den Prozess fiir eine Maschi-
ne zu interpretieren. Schlieflich konnen auf der letzten Stufe Mappings erzeugt werden,
um institutions- und patientenspezifische Informationen in den Ablauf einflieBen zu las-
sen und das Modell innerhalb des Informationssystems einer Organisation zu verwenden
[Mei05]; [GLIO1].
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2.2.6 Vergleich der Modellierungsansiitze

Die grundlegenden Sprachmittel sind in allen Ansétzen vergleichbar und lassen sich in die
zentralen Konzepte der Prozessmodellierung, wie sie in Anforderung 1 dargestellt wer-
den, iiberfiihren [Sed08]. Der Ansatz Guide stellt dabei das umfangreichste Repertoire an
Konzepten zur Verfiigung, wihrend einzig PROforma keine Zustiinde erlaubt.

Eine Moglichkeit zur Darstellung der in Anforderung 2 formulierten Kontrollstrukturen ist
in keinem der Ansitze explizit gegeben. Guide stellt zwar mit logischen Konnektoren ein
Mittel zur Verfiigung, parallele und variante Prozessabldufe zu beschreiben, unterscheidet
hier jedoch nicht dediziert zwischen logischer Variabilitit und zeitlicher Parallelitit.

Lediglich Guide, PROforma und GLIF ermdglichen eine teilweise Integration von beno-
tigten Ressourcen und Organisationseinheiten (Anforderung 3) durch die Festlegung von
Attributen. Diese unterscheiden als einzige auch zwischen subjektiven und regelbasierten
Entscheidungen, stellen jedoch keine entscheidungsunterstiitzenden, logischen Konzepte
zur Verfiigung. Somit wird die Forderung nach einem Konzept fiir evidenzbasierte Ent-
scheidungen (Anforderung 4) von keinem der Ansitze vollstindig erfiillt.

Die in Anforderung 5 formulierten Integrationsmoglichkeiten zeitlicher und 6konomischer
KenngrofBen sind in keinem Modellierungsansatz gegeben und miissen in einem folgenden
Schritt entsprechend ergénzt werden.
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Tabelle 1: Anforderungserfiillung der Modellierungsansitze

Tabelle 1 fasst die Erfiillung der Anforderungen durch die verschiedenen Sprachansitze
zusammen. Hierbei wird deutlich, dass die vorgestellten modellbasierten Beschreibungs-
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ansitze vor allem im Bereich der doménenspezifischen Anforderungen Defizite aufweisen.
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit der Entwicklung einer umfassenden, doménenspezi-
fischen Modellierungssprache, welche an den bereits existierenden Konzepten ansetzt und
die bestehenden Defizite durch entsprechende Spracherweiterungen beseitigt.

3 Spracherweiterung

Entsprechend der in Anforderung 2 formulierten variablen Prozessablidufe wird die Mo-
dellierungssprache um das Konzept der Region erweitert. Mithilfe einer Parametrisie-
rung der Region konnen verschiedene Prozesssituationen abgebildet werden, in denen die
Ausfithrung einzelner Téatigkeiten mithilfe logischer Regeln kombiniert wird. So darf aus
einer Menge moglicher Behandlungen beispielsweise nur eine einzige durchgefiihrt wer-
den (XOR). Andere Situationen ermdglichen mitunter die Durchfiihrung beliebig vieler
Schritte (OR*/OR™) wihrend wiederum andere die Ausfiihrung aller Titigkeiten inner-
halb der Region erfordern (AND). In der computergestiitzten Anwendung (siehe Abschnitt
4) werden an dieser Stelle simtliche betroffene Titigkeiten zur Ausfithrung freigegeben
und sind somit nicht mehr voneinander abhiingig. Im Gegensatz zu einer fest vorgeschrie-
benen Reihenfolge kann dies zu einer Verkiirzung der gesamten Behandlungsdauer fiihren,
indem Wartezeiten verringert werden.

Neben der Modellierung varianter Prozessabldufe mittels Regionen fordert die Analyse
verschiedener Behandlungsprozesse ein Konzept zur Darstellung parallel durchzufiihren-
der Titigkeiten. Dabei wird der Prozessfluss in mehrere nebenldufige Handlungsstringe
aufgeteilt. Diese werden gleichzeitig zur Ausfithrung freigegeben und schlieBlich wie-
der zu einem gemeinsamen Prozessfluss synchronisiert. Zur Erfiillung dieser Anforderung
wird das Konzept der Parallelisierung eingefiihrt.

Erginzend zur Modellierung der Ablaufstrukturen und zur Integration einer bestehenden
Dokumentenlandschaft muss ein umfassendes klinisches Unternehmensmodell auch den
Prozess tangierende Dokumente beriicksichtigen. Dies umfasst jene Dokumente, die fiir
einen Prozessschritt als Input benotigt werden und solche, die wihrend eines Prozess-
schrittes erzeugt oder ergiinzt werden miissen. Dies unterstiitzt und vereinfacht die umfas-
sende Dokumentation des Behandlungsprozesses als Ziel des Einsatzes Klinischer Pfade.
Zur Darstellung dieser Aspekte wird das Dokument als Modellierungskonzept eingefiihrt.
Dieses kann dabei mithilfe des Informationsflusses als Input bzw. Output von Behand-
lungsschritten und Entscheidungen modelliert werden.

Weiterhin dient die Zuordnung von Verantwortlichkeiten der multiprofessionellen und in-
terdisziplindren Zusammenarbeit verschiedenster Akteure des Behandlungsprozesses und
sorgt fiir eine optimale Ablauforganisation sowie Klirung rechtlicher Verpflichtungen.
Zur Integration von Verantwortlichkeiten wird die Modellierungssprache um das Konzept
der Rolle erweitert. Diese représentiert eine Stelle innerhalb der Krankenhausorganisa-
tion (z.B. Stationsarzt, Krankenschwester), welcher institutionsspezifisch reale Mitarbei-
ter zugeordnet werden konnen. Die Zuordnung einer Rolle zu Behandlungsschritten und
Entscheidungen bildet somit die Verantwortlichkeit einer Stelle und dariiber hinaus ei-
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ner Menge von Mitarbeitern iliber den jeweiligen Prozessschritt ab. Diese Abbildung dient
gleichzeitig als Grundlage fiir das Berechtigungsmanagement bzw. die Zugriffssteuerung
innerhalb des Anwendungssystems.

Medizinische Leitlinien, die ohne systematische Recherche und Analyse der den Emp-
fehlungen zugrunde liegenden Belege (Evidenz) erstellt werden, entsprechen nicht dem
internationalen Qualitédtsstandard. Entsprechend existiert u.a. die Forderung zu dokumen-
tieren, in welchem Umfang sich die Empfehlungen auf Ergebnisse klinischer Studien oder
Expertenmeinungen stiitzen. Hierfiir dienen verschiedene Klassifikationsmechanismen der
Bewertung der Qualitit einzelner Erkenntnis- und Informationsquellen und damit auch der
Leitlinie. Um eine Entscheidung innerhalb des Behandlungsprozesses hinsichtlich ihrer
Evidenz zu bewerten und der Dokumentationsforderung nachzukommen, wird dem Kon-
zept der Entscheidung das Attribut Evidenzniveau zugeordnet. Dieses erlaubt die Klas-
sifizierung der Entscheidung entsprechend des Systems von Evidenz-Stufen der AWMF
[AAO1].

Um eine Entscheidungsunterstiitzung auf Basis von evidenzbasiertem Wissen zu gewéhr-
leisten, muss das Konzept der Entscheidung zusitzlich um einige Konstrukte erweitert
werden. Dabei soll es dem Modellierer moglich sein, verschiedene Entscheidungskriteri-
en zu definieren. Ergénzend kann die Beschreibung einer bestimmten Entscheidungslogik
wihrend der Pfadausfiihrung einen Vorschlag auf Grundlage dieser Kriterien generieren.
Beispielsweise erfolgt die Entscheidung zur Medikation eines Patienten auf Basis dessen
Blutzuckerwertes. Das Modell sollte in diesem Falle den Blutzuckerwert als Kriterium,
einschlieBlich eines iiblichen Wertintervalls, aufnehmen und der Entscheidung zuordnen.
Liegt der Wert des Patienten bei Pfadausfiihrung auerhalb des Intervalls ist eine entspre-
chende Medikation durchzufiihren. Sofern dies nicht der Fall ist, kann darauf verzichtet
werden. Mithilfe logischer Ausdriicke kann ein derartiger Sachverhalt abgebildet und in
der Entscheidung hinterlegt werden. Unabhéngig von der vorgeschlagenen Prozessalter-
native kann der verantwortliche Entscheider unter entsprechender Begriindung einen ent-
gegengesetzten Pfadverlauf einschlagen.

Je nach Zustand und Entwicklung des Patienten bzw. dessen Genesung fiihren die zu tref-
fenden Entscheidungen innerhalb eines Pfades zu unterschiedlichen Pfadverldufen. Zur
optimalen Planung einer Behandlung sollte es dabei moglich sein, die entsprechende Pf-
advariante, die ein Patient beschreiten wird, zu prognostizieren. Hierfiir konnen statisti-
sche Werte beziiglich der Pfadvarianten herangezogen werden, welche sich aus dem Ver-
lauf vorangegangener Behandlungen erschlieen lassen. Ausgehende Prozessfliisse (Al-
ternativen) einer Entscheidung werden mit den entsprechenden Eintrittswahrscheinlich-
keiten attributiert. Wie in einem Entscheidungsbaum ergibt sich durch die Kombination
samtlicher Entscheidungen die Gesamtheit der moglichen Varianten eines Pfades, welche
somit jeweils durch ihre Gesamtwahrscheinlichkeiten gekennzeichnet sind.

Um die Kostenfaktoren einer Behandlung zu kennen und zu steuern, konnen Klinische
Pfade als Werkzeug fiir eine effektive Prozesskostenrechnung verwendet werden. Dabei
werden einzelne Prozesselemente mit Kostenkennzahlen bewertet. Zur Pfadausfiihrung am
Patienten kdnnen somit sdmtliche anfallenden Behandlungskosten von Beginn an progno-
stiziert und kontrolliert werden. In Verbindung mit der Klassifizierung des Behandlungs-
falles im DRG-System konnen Erlose gegeniibergestellt werden. Somit erhalten Klinische
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Pfade eine zusitzliche Relevanz fiir die Buchhaltung und vor allem das Controlling. Ein
wichtiger 6konomischer Faktor ist die Aufenthaltsdauer des Patienten im Krankenhaus
bzw. dessen Behandlungsdauer im Allgemeinen. Je mehr Zeit eine Behandlung in An-
spruch nimmt, umso hoher steigen die Kosten fiir Hotellerie- und Logisleistungen. Un-
abhingig davon liegt eine schnellstmogliche Behandlung auch im Interesse des Patienten.
Die Integration dkonomischer Kennzahlen wird innerhalb des vorliegenden Beitrags auf
den Aspekt der Zeit beschrinkt. Ein Ansatz zur Modellerweiterung mit Kostengrof3en ist
beispielsweise in [Mei05] nachzulesen und wird hier nicht weiter verfolgt. Hingegen muss
es moglich sein, durchzufiihrende Behandlungsschritte mit einer geplanten Durchfiih-
rungsdauer zu bewerten. Ungeachtet logistischer Einfliisse durch Raum- bzw. Ressour-
cenbuchungen kann die Gesamtdauer eines Behandlungsprozesses und damit der Entlas-
sungszeitpunkt des Patienten geplant werden und ermdglicht ex post eine Beurteilung der
Effizienz einzelner Behandlungsschritte sowie der gesamten Behandlung. Dafiir wird die
Dauer als Attribut in das Konzept des Behandlungsschrittes integriert.

Tabelle 2 stellt die erarbeiteten Sprachkonzepte den definierten Anforderungen gegeniiber
und fasst zusammen, wie die erkannten Defizite bestehender Sprachen beseitigt werden

konnen.
Anforderung Sprachkonzept
Zustand o — @
Al
Behandlungsschritt ( )
Entscheidung
Prozessfluss — >

varianter Ablauf

A2

paralleler Ablauf

Dokumente
A3 |\ >

Organisationseinheiten

Attribute: Evidenzniveau, Zielgrofe,

A4 | evidenzbasierte Entscheidung Entscheidungslogik, Wahrscheinlichkeit

A5 | okonomische Kennzahlen Attribut: Dauer eines Behandlungsschrittes

Tabelle 2: Anforderungen und korrespondierende Sprachkonzepte
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4 Modellgestiitzte Prozesssteuerung

Die modellgetriebene Prozesssteuerung kann in Modellierungs-, Planungs- und Ausfiih-
rungsphase unterteilt werden. Die Modellierungsphase umfasst die grundlegende Abbil-
dung des Behandlungsablaufs. Wihrend der Planungsphase wird das Prozessmodell durch
verschiedene Parameter erweitert, um organisationsspezifische Gegebenheiten zu integrie-
ren. SchlieBlich werden die Pfadmodelle wihrend der Ausfiihrungsphase fiir individuelle
Patienten instanziiert, sodass deren Behandlung einem méglichen Weg durch das Pfadmo-
dell folgt und entsprechend gesteuert wird.

Mithilfe des Modellierungswerkzeugs erfolgt zunéchst die Erstellung und Parametrisie-
rung des Pfadmodells zur Anpassung an organisationsspezifische Gegebenheiten. Die
grundsitzliche Prozessmodellierung, unter Darstellung dominenspezifischer Workflow-
muster, wird dabei durch die Integration von evidenzbasierten Informationen beziiglich
anstehender Entscheidungen ergédnzt. Dies ermoglicht eine Entscheidungsunterstiitzung
wihrend der Durchfiihrung von Behandlungen auf Basis festgelegter Zielgréen und des
aktuellen Patientenzustands. Die Spezifikation verschiedener Pfadvarianten, unter Angabe
der Eintrittswahrscheinlichkeiten verschiedener Entscheidungsalternativen, bezieht Erfah-
rungswerte des Behandlungsteams bereits in die Modellerstellung mit ein und unterstiitzt
die Entscheidungsfindung zukiinftiger Behandlungen bei der Ausfiihrung der Klinischen
Pfade. Die Zuordnung verantwortlicher Rollen organisiert die Zustdndigkeiten und schafft
die Basis fiir ein Berechtigungsmanagement der einzelnen Prozessschritte. Zur Integrati-
on des Systems in ein bestehendes KIS kdnnen Behandlungsschritte mit entsprechenden
Modulen oder Funktionen verkniipft werden. So kann wihrend der Durchfiihrung einer
Rontgenuntersuchung das damit verbundene Bildarchivierungs- und Kommunikationssys-
tem (PACS) aus dem entsprechenden Behandlungsschritt heraus gestartet werden. Eine
modellhafte Integration des Dokumentenflusses, iiber den gesamten Behandlungsprozess
hinweg, erlaubt die komplette Dokumentationsintegration entlang des Behandlungspro-
zesses und stellt diese durch Kontrollmechanismen innerhalb der Ausfiihrungsumgebung
sicher.

Die Ausfiihrung verkniipft die Modelldaten mit patientenspezifischen Informationen. Da-
bei wird der individuelle Behandlungsverlauf als Weg durch den Pfad prognostiziert (sie-
he Pfeildarstellung in Abbildung 3). Die Behandlungsschritte werden auf Basis der Mo-
delldaten zeitlich geplant und in einer Pfadiibersicht dargestellt. Ein Ampelsystem be-
schreibt den aktuellen Standpunkt des Patienten innerhalb des Pfades und kontrolliert
die Durchfiihrung der einzelnen Schritte entsprechend der modellierten Ablaufbeschrei-
bung. In Abbildung 3 ist dies auf der rechten Seite beispielhaft fiir die Behandlung eines
Weisheitszahns dargestellt. Fiir den Patienten wurden bereits die obligatorische Anamnese
sowie die Rontgenuntersuchung durchgefiihrt. Im Rahmen der optionalen Behandlungen
erfolgte eine CT, wihrend auf eine Stanzbiopsie verzichtet wurde.

Wihrend der Ausfiihrung des Klinischen Pfades wird bei jeder Behandlungsentscheidung
ein Entscheidungsvorschlag generiert. Dieser basiert auf der Auswertung patientenspezi-
fischer Daten bzgl. der modellierten Zielgroen. Bei Abweichungen vom geplanten Be-
handlungsverlauf folgt eine erneute Prognose der weiteren Behandlung. Im Beispielpfad
wire dies sowohl in der Entscheidung zum Therapieverlauf (medikamentos vs. operativ)
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WEISHEITSZAHNBEHANDLUNG - KLINISCHER PFAD KLINISCHER PFAD
Status Name Zustandig Operative Entfernung von
Weisheitszahnen (Variante 2)
Modellgrafik anzeigen
©
Anamnese Zahnarzt € Sl Al L
herapieentscheidung
BESCHREIBUNG
ZUSTANDIGKEIT
C i S
Zahnarzt
Biopsie Zahnarzt
PLANZEIT
|| @ [therpicenscheidung __[zaimart | O [
KORRIGIERTE PLANZEIT
18.02.2011 19:04
@) Chirurgische Entfernung Kieferchirurg AUSFOHRUNGSZEIT
@) Anisthesie Andsthesist
Pfadschritt bearbeiten
@)  Blutbid erstellen Zahnarzthelfer/in
@) Medikationsentscheidung  Zahnarzt @
@) Entlassung Zahnarzt

Abbildung 3: Modellierung und Ausfiihrung eines Behandlungsprozesses

als auch in der Entscheidung iiber die weitere Medikation (ja vs. nein) moglich. Dem
in Abbildung 3 dargestellten Behandlungsstand zufolge, muss nun die Indikation fiir ei-
ne operative Entfernung gepriift werden, um die entsprechende Therapieentscheidung zu
treffen. Uber die Parametrisierung der Entscheidung wird dafiir eine Empfehlung entspre-
chend den hinterlegten Indikationen gegeben.

5 Implementierungsvorschlag

Das vorgeschlagene Anwendungssystem besteht aus zwei Komponenten, einerseits zur
Prozessmodellierung und andererseits zur Prozessausfiihrung. Zur Modellierung der Kli-
nischen Behandlungspfade wird das Werkzeug Cubetto Toolset®verwendet. Dieses ge-
nerische Modellierungswerkzeug ist eine eigenstindige Java-Applikation und erlaubt die
Definition einer Modellierungssprache mithilfe der E3-Notation. Diese ist eine speziell
fiir die Methodenentwicklung konzipierte Sprache und erlaubt die Abbildung sowohl der
abstrakten als auch der konkreten Syntax einer Modellierungssprache. Als zweite Kompo-
nente stellt eine Web-Applikation Funktionen der Planung und vor allem der Ausfiihrung
der Pfadinstanzen zur Verfiigung. Diese wird auf einem lokalen Apache-Webserver rea-
lisiert. Die Kommunikation zwischen beiden Teilsystemen erfolgt {iber ein entsprechen-
des plattform- und implementierungsunabhingiges Datenaustauschformat. Aufgrund der
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Eigenschaften der Pfadmodelle als Prozessbeschreibungen wird hierfiir eine XML-Daten-
struktur verwendet, welche sich an der XML Process Definition Language orientiert. Das
beschriebene Architekturmodell ist in Abbildung 4 dargestellt.

B Coberto Toolset @ Webbrowser

Client-Layer

Apache
A 4 Anfrage- Ausgabe-
CPmod Plugin verarbeitung TPL  verarbeitung

Application-Layer

: l T
>
é Anwendungslogik
,L I -
V-

< “‘:«\ /“ > T
Modelldaten Patientendat
XME XML S

S
>
4

v

Data-Layer

Klinische Pfade

Abbildung 4: Systemarchitektur des Prototyps

Die Modelltransformation in ein unabhéngiges XML-Format ermdglicht die Verwendung
der Modelldaten innerhalb verschiedener Systemumgebungen und vereinfacht die Integra-
tion in das bestehende KIS. Die Uberfiihrung wird durch ein Plugin im Cubetto Toolset
realisiert, welches eine einfache Integration der ergiinzenden Funktionalitit gewdhrleistet.

6 Potenziale fiir das Modellgestiitzte Management

Die bisherigen Ausfiihrungen des Beitrages haben vor allem die Ableitung von Prozess-
wissen und dessen Uberfiihrung in ein WfMS in den Mittelpunkt geriickt.

Wihrend der Ausfithrung der Prozesse im operativen Tagesgeschéft fallen jedoch zahl-
reiche Erkenntnisse an, die normalerweise nur schwer identifiziert werden konnen, da ei-
ne Vielzahl an Entscheidungen und Prozessparametern nicht dokumentiert wird bzw. das
Krankenhaus sich derer gar nicht bewusst ist. Die zusitzliche Dokumentation wiirde hin-
gegen zu viele Ressourcen binden und dadurch weder auf Fiihrungs- noch auf operativer
Ebene akzeptiert werden.

Vielmehr miissen Erkenntnisse, die im Tagesgeschéft anfallen - im Sinne eines Managem-
entzyklus - permanent in eine Verbesserung der krankenhausspezifischen KP zuriickflieBen.
Der beschriebene modellbasierte, integrative Ansatz bildet dafiir die konzeptuelle Grund-
lage. Spezifische Fragestellungen konnen auf Basis der fiir jeden Patienten hinterlegten
Pfadinstanzen analysiert werden. Dariiber hinaus existieren definierte Informationswege
sowie die Modelle als standardisiertes Medium, in dem organisationales Wissen abgelegt
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und entsprechend angepasst werden kann. Im Managementzyklus bildet die Summe der
Pfadinstanzen die Kontrollgroe. Werden definierte Schwellwerte wihrend des Prozess-
Measurements iiberschritten, obliegt es dem Krankenhaus ggf. bestehende Behandlungen
oder Verfahrensanweisungen, die im KP verankert sind, zu hinterfragen und wenn notig
anzupassen.

Weiterhin entstehen Informationen, die gleichermal3en dem Unternehmenscontrolling (Pro-
zesskostenrechnung) sowie der Unternehmensfiihrung bei der strategischen Gestaltung der
Krankenhausprozesslandschaft dienlich sein konnen. Damit schlie3t sich der modellgetrie-
bene Managementzyklus. Die zunichst geschaffene Moglichkeit, agile Prozesse aus den
medizinischen Leitlinien mit Hilfe von KP auszufiihren, dient nun dem kontinuierlichen
Verbesserungsprozess und dem Riickfluss von Informationen.

@ Operatives System

| . Managementsystem
L]

Management-
Unterstiitzung

Pladschest bearbeten

@

. XML _9 Analyse-Tools

Pfadinstanzen

Abbildung 5: Potenziale des Modellgestiitzten Managements

Im aktuellen Entwicklungsstadium des Prototyps wird bspw. aufgeschliisselt, welche Pfad-
typen, wie hdufig vom Arzt verlassen werden. Im Rahmen einer Prozessanalyse konnen
diese Abweichungen herangezogen werden, um zu diskutieren, ob einerseits die vorbe-
dachten Pfade nicht genau oder gar fehlerhaft sind oder ob andererseits eine nicht in-
dizierte und ausreichend begriindete Behandlungsempfehlung getroffen werden. Zudem
ermoglicht das Monitoring die Bestimmung der tatsdchlichen Hiufigkeiten, in der eine
Pfadvariante ausgefiihrt wird.

Wenn man diese Gedanken weiter verfolgt (den allgemeinen Datenschutz ausgeklammert),
so lassen sich aus den bestehenden Daten weiterhin Arbeits- und Belastungsprofile fiir
Mitarbeiter beziiglich bestimmter Behandlungen erstellen, Durchlaufzeiten fiir einzelne
Patienten oder Patientenklassen analysieren, typische Behandlungsmuster identifizieren
und tatsdchliche Ressourcenallokationen bewerten.

Wie in Abbildung 5 dargestellt, ergeben sich damit nicht nur Potentiale im Wechsel-
spiel zwischen vorgedachten KP und tatsidchlichen Pfadinstanzen, sondern auch zwischen
ausfiihrender Ebene und den Ebenen des mittleren und des Top-Managements.
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7 Fazit

Im vorliegenden Beitrag wurde gezeigt, wie mit Hilfe einer engen Verkniipfung von Pro-
zessmodellen und Anwendungssystemen auch eine stirkere Integration organisatorischen
Wissens in die operative Ebene erreicht werden kann. Ein modellbasierter Ansatz un-
terstiitzt zudem die Prozessagilitit im Sinne der Flexibilitit hinsichtlich neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse der Medizin und damit der einfachen Anpassung der Behand-
lungsprozesse. Ein dem vorgeschlagenen Ansatz entsprechendes System fordert neue Ar-
beitsprinzipien und Berufsbilder in der Medizin. Weiterer Forschungsbedarf liegt insbe-
sondere in der Fragestellung, wie die, iiber die sukzessive Verfolgung von Abweichungen
und Entscheidungen der Arzte, gewonnenen Informationen adiquat in die Prozessmodel-
le zuriickflieBen konnen. Gleichzeitig muss untersucht werden, welche Mdoglichkeiten der
Unterstiitzung echter Prozessagilitdt im Sinne einer spontanen Anpassung von Prozess-
instanzen existieren und wie diese auf Basis des vorgestellten Modellansatzes umgesetzt
werden konnen.
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