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MODELLIERUNG UND PERFORMANCE-MESSUNG
KLINISCHER PFADE

Lux T', Gabriel R

Kurzfassung

Der deutsche Gesundheitsmarkt befindet sich in einem rasanten Veranderungsprozess, der beson-
ders Krankenhduser zu qualitativ hochwertiger Leistung zu geringen Kosten zwingt. Geeignete
Schritte zur effektiveren und effizienteren Leistungserbringung stellen die Prozessorientierung so-
wie die informationstechnische Unterstutzung der klinischen Pfade eines Patienten dar. Die grund-
legende Voraussetzung liegt dabei in der geeigneten Modellierung der klinischen Pfade sowie im
Einsatz eines geeigneten Systems, welches in der Lage ist, den gesamten Behandlungspfad eines
Patienten innerhalb eines Krankenhauses und mdglichst Gber dessen Grenzen hinweg digital zu
unterstutzen. Zur Erflllung dieser Anforderungen stellen die Autoren ein geeignetes Konzept zur
Modellierung klinische Pfade und zum prozessorientierten Controlling des Pfadablaufes.

Abstract

The German health care market is under a rapid rate of change, forcing especially hospitals to
provide high-quality services at low costs. Appropriate measures for more effective and efficient
service provision are process orientation and it-support of clinical pathway of a patient. The essen-
tial requirements are adequate modeling of clinical pathways as well as usage of adequate systems,
which are capable of assisting the complete path of a patient within a hospital, and preferably also
outside of it, in a digital way. To fulfill these specifications the authors present a suitable concept,
which meets the challenges of modeling clinical pathways as well as cost controlling of the clinical
pathway.
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1. Klinische Pfade als wirtschaftliche Orientierungsgrofle im Krankenhaus

Insbesondere mit der Einfithrung der fallpauschalen Abrechnung bzw. des German Diagnosis
Related Group (G-DRG)-Systems riickt der tatsdchlich Prozess der Wertschopfung im Kranken-
haus in den Mittelpunkt des Interesses. Dieser wird als Behandlungspfad des Patienten, als Klini-
scher Pfad oder Behandlungspfad bezeichnet. ,,Ein klinischer Pfad ist ein netzartiger, Berufsgrup-
pen iibergreifender Behandlungsablauf auf evidenzbasierter Grundlage (Leitlinie), der Patientener-
wartungen, Qualitidt und Wirtschaftlichkeit gleichermaBlen beriicksichtigt. [2],[5]. Die Begriindung
fiir die Fokussierung des klinischen Pfades resultiert aus der verdnderten Einnahmesituation.

I Competence Center eHealth Ruhr, Bochum, Germany
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Grundlegend wird nach der Aufnahme eines Patienten im Krankenhaus eine konkrete Diagnose
gestellt. Daraus resultiert die Zuordnung zu einer entsprechenden DRG. Damit sind die Einnahmen
fiir diesen Patienten klar definiert. Die Ausgaben hingegen resultieren aus dem Behandlungsablauf,
welchen der Patient durch die verschiedenen Funktionsbereiche nimmt, und sind nur sehr unzurei-
chend erfasst. Zur Analyse der Kosten, welcher ein bestimmter Patient bzw. ein ,,Fall* verursacht,
ist somit die detaillierte Betrachtung des Behandlungspfades notwendig, welchen der Patient von
der Einweisung bis zu seiner Entlassung durchlduft [1].

Entsprechend stellt der klinische Pfad fiir den gesamten medizinischen Behandlungsablauf das
zentrale Steuerungsinstrument dar, das sich auf die Patientenversorgung sowohl in Krankenhdusern
als auch innerhalb integrierter Konzepte (z.B. Pflegedienste oder Homecare-Konzepte) erstreckt.
Dabei spezifiziert der klinische Pfad nicht nur die Sachlogik des Prozessablaufes, sondern gleich-
falls weitere 6konomische und medizinische Aspekte wie (Behandlungs-) Risiken, Kosten, Richtli-
nien, Qualititssicherung und Dokumentation.

2. Modellierung Klinischer Pfade

Grundlegende Voraussetzung fiir die erfolgreiche Modellierung und Implementierung klinischer
Pfade ist der Einsatz einer den Anforderungen klinischer Pfade gerecht werdenden Modellierungs-
syntax und -notation. Daher besteht in einem Projekt zur Pfaderhebung der erste Schritt in der Er-
arbeitung der Modellierungskonventionen, deren Festschreibung und auch in der Schulung der Pro-
jektbeteiligten. Mit den Modellierungskonventionen eng verbunden ist die Wahl eines geeigneten
Werkzeuges zur Modellierung.

Bei der Festlegung der Modellierungskonventionen sind die zu verwendenden Modelltypen, die
Ebenenstruktur der Modellierung, die Objekte und deren Eigenschaften (Attribute) festzulegen.

Bei der Festlegung der Modelltypen ist insbesondere die Fokussierung der Behandlungstage eines
klinischen Pfades von grofler Bedeutung. Dabei ist gewohnlich der erste Tag der Aufnahmetag und
der letzte Tag der Tag der Entlassung, wobei die administrativen Tétigkeiten an den beiden Tagen
wenig abhingig vom jeweiligen Pfad sind. Auch bei der medizinischen Diagnostik sind die Unter-
schiede eher gering. Oftmals folgt nach dem Aufnahmetag der Operationstag, welcher die Vorbe-
reitung, Durchfiihrung und Nachbereitung einer Operation umfasst. Die weiteren Tage sind Liege-
tage, wobei die Differenzen zwischen den Liegetagen gering sind. Entsprechend dieser Strukturie-
rung eignet sich fiir die iibergeordnete Ebene (Hauptprozessablauf des klinischen Pfades) die Struk-
tur einer Prozesskette in Spaltendarstellung mit der groben Darstellung der Téatigkeiten. Die Spalten
werden entsprechend der Aufenthaltstage bzw. der an diesen Tagen zu verrichtenden Tatigkeiten
strukturiert. Dabei erfolgt z.B. am ersten Tag die Aufnahme des Patienten, die Behandlung wéhrend
der Tage 2 bis 8 und anschlieBend die Entlassung (vgl. hierzu auch Abbildung 1). Die Téatigkeiten der
Tage 2 bis 8 unterscheiden sich danach, ob der Patient auf der Normal- oder Intensivstation zu be-
handeln ist. Entsprechend ist hinter der Funktion ,,Normalstation* die Prozesskette hinterlegt, wel-
che je Behandlungstag und Patient durchlaufen wird. Diese befindet sich strukturell betrachtet auf
der zweiten hierarchischen Modellierungsebene. Der Patient durchlduft an jedem Behandlungstag
unterschiedliche Therapien wie Inhalation oder Atemtraining. Die detaillierte Prozessbeschreibung,
welche Titigkeiten beispielsweise die Durchfiihrung der Inhalation umfasst, ist auf dieser Ebene
nicht abgebildet. Vielmehr spiegelt die dargestellte Ebene die Zusammensetzung bzw. Konfigurati-
on der individuellen ,,Behandlungsmodule* des klinischen Pfades wider, welche pfadspezifisch
sind. Die wihrend einer Behandlung durchzufiihrenden Tatigkeiten werden als Ereignisgesteuerte
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Prozesskette auf der dritten und damit detailliertesten Ebene dargestellt. Abbildung 1 visualisiert das
dargestellte Modellierungsbeispiel.
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Abbildung 1: Klinischer Pfad Lungenentziindung (Pulmologie)

Aus der dargestellten Strukturierung gehen die Starken des Konzeptes hervor. Aufgrund des modu-
laren Aufbaus ist das Leistungsangebot einer Klinik bzw. eines Funktionsbereiches des Kranken-
hauses einmalig darzustellen und wird in den jeweiligen klinischen Pfad integriert. Daher erfolgt
bei der Erarbeitung der Leitlinien, welche einen klinischen Pfad abbilden, zuerst die Erfassung und
Abbildung der jeweiligen Behandlungsmodule. Diese Module wiederum werden innerhalb der je-
weiligen Pfade referenziert bzw. eingebunden. Damit wird das Modell des klinischen Pfades auch
den Anforderungen gerecht, ein netzartiger und iibergreifender Behandlungsablauf zu sein. Neben
der dynamischen Abbildung der Behandlungspfade erfolgt auch die statische Abbildung der Orga-
nisationsstruktur des Krankenhauses und der Abteilungen und Kliniken. Mit dem Ziel, ein homo-
genes und konsistentes Gesamtmodell zu erstellen ist es erforderlich, die Zahl der fiir die Modellie-
rung erforderlichen Objekte problemadidquat zu definieren. Daher ist zunichst eine Bestandsauf-
nahme der Ressourcen durchzufiihren, um nach fachlichen und modellierungstechnischen Kriterien
geeignete Objekte festzulegen. Nachfolgende Tabelle 1 gibt eine exemplarische Ubersicht.

Bei der dargestellten Objektauswahl wurde die Gesamtzahl der fiir die Modellierung zur Verfligung
stehenden Objekte moglichst gering gehalten mit dem Ziel, gut strukturierte und verstdndliche Mo-
delle zu erstellen. Gerade bei sehr umfangreichen Projekten mit der Einbindung von Mitarbeitern
aus den Funktionsbereichen eignet sich dieses Vorgehen. Neben der Visualisierung des Pfadablau-
fes in Form eines Prozessmodells ist die Ergdnzung der Objekte des Modells um zusétzliche Attri-
bute erforderlich. Dabei konnen die Attribute beispielsweise flir die spiteren Nutzer des Modells
(z.B. Arzte oder Pfleger) weitere beschreibende Informationen enthalten. Dariiber hinaus kénnen
spezielle Attribute auch fiir weitere Auswertungen oder Simulationen beispielsweise im Rahmen
der Prozesskostenrechnung genutzt werden. Entsprechend ist bei der Festlegung der Modellie-
rungskonventionen fiir jedes Objekt eine Ubersicht zu erstellen, welche Attribute (optional oder
obligatorisch) zu pflegen sind und mit welchen Werten bzw. Inhalten diese zu belegen sind.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die Modellierungsobjekte (Ausschnitt)

Symboltyp Objekttyp Verwendung
_ Ereignis Lost Funktionen aus oder ist Ergebnis einer solchen.
e
Funktion Tatigkeit, die Daten oder Material bearbeitet und dafiir Zeit
Funktion bzw. Ressourcen benétigt.
_ Kennzahlinstanz Wird genutzt, um im Attribut ,,Beschreibung/Definition*
Kennzahlinstanz Beschreibungen und Hinweise zu anfallenden Kosten anzu-
. geben.
Risiko Beschreibt das an der Aktivitdt auftretende Risiko inklusive
- Risikobewertung und Kontrollmanahmen.

Beim Einsatz méchtiger und umfassender Modellierungswerkzeuge, wie es das ARIS Toolset der
IDS Scheer AG ist bietet es sich an, auf Basis des Methodenhandbuchs geeignete und problembe-
reichsorientierte Modellschablonen zu erstellen, um die konsistente Umsetzung der Modellierungs-
konventionen zu unterstiitzen. Weiterhin sollte es fiir den Modellierer im Fachbereich nicht mog-
lich sein, neue Objekte zu erstellen. Vielmehr ist jedes mogliche Objekte im Rahmen einer Be-
standsaufnahme (Ist-Analyse) zu erfassen und einmalig anzulegen, um wéhrend der Modellierung
mit Auspragungskopien dieses Objektes zu arbeiten. Diese Vorgehensweise fordert zusétzlich die
Konsistenz der Modelle und verhindert einen Wildwuchs oder auch die Redundanz von Objekten.

3. Messung und Monitoring klinischer Pfade

Neben der Modellierung und Einfiihrung bzw. Implementierung der klinischen Pfade stellt gerade
die Kontrolle des Pfadablaufes die Klinik vor sehr hohe Herausforderung. Der Grund dafiir besteht
in der unzureichenden IT-Unterstiitzung klinischer Pfade im Krankenhaus. Vielmehr unterstiitzen
bestehende Krankenhausinformationssysteme nur speziell funktionsorientierte Stationen des Ge-
samtpfades und ermoglichen keine Unterstiitzung des Gesamtprozesses. Weiterhin ist ein hoher
Teil der klinischen Dokumentation papierbasiert und daher nicht automatisiert auswertbar. Aus
diesen Griinden findet die Kontrolle der implementierten Pfade auf die Pfadtreue hin oftmals nur
unregelméBig (z.B. einmal im Jahr zu einem Zeitpunkt) und mit sehr hohem Aufwand statt. Ent-
sprechend eignet sich dieses Kontrollinstrument nur wenig zur Steuerung und Verbesserung des
Pfades. Ziel muss es daher sein, ein automatisiertes Kontrollinstrument zu installieren, welches die
zeitnahe Auswertungen und das Monitoring des Pfadablaufes ermoglicht. [3]

Monitoring des klinischen Pfades

-

Messung des - — [—

Abbildung 2: Monitoring des klinischen Pfades
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Zur Messung der pfadrelevanten Informationen ist es erforderlich, innerhalb des Prozessmodells
geeignete Messpunkte zu identifizieren. Diese Messpunkte zeichnen sich dadurch aus, dass pfadre-
levante Daten in digitaler Form im KIS oder in speziellen funktionsorientierten Systemen abgespei-
chert werden. Diese Daten gilt es auszuwerten und in geeigneter Form darzustellen (vgl. Abbildung

2).

Dabei erfolgt die Auswertung der pfadrelevanten Daten mdglichst in visueller Form und im Rah-
men eines geeigneten Reporting-Konzeptes, um krankenhausiibergreifende Analysen zu ermogli-
chen. Die Analysekriterien entsprechen den bereits skizzierten 6konomischen und qualititsorien-
tierten Kriterien. Erfolgreich kann der Einsatz eines Mess- und Kontrollinstrumentes nur sein,
wenn dadurch kein zusétzlicher Aufwand in den Funktionsbereichen entsteht. Daher ist eine geeig-
nete Systemarchitektur zu implementieren, welche die erforderlichen Daten aus den operativen
Vorsystemen des Krankenhauses extrahiert, aufbereitet und — falls notwendig — in ein einheitliches
Datenmodell iiberfiihrt sowie (beispielsweise als Web-Anwendung) die notwendigen Informationen
fiir den Nutzer zur Verfligung stellt.

Aufgrund ihrer geringen Prozessunterstiitzung bieten derzeit eingesetzte Krankenhausinformations-
systeme nur sehr begrenzte Moglichkeiten zum Monitoring und damit zur Kontrolle und Steuerung
klinischer Pfade, da pfadrelevante Daten bzw. Informationen oftmals gar nicht erst erfasst werden.
Zur Verbesserung der Analysemoglichkeiten und zur effizienteren Unterstiitzung der klinischen
Pfade ist deren durchgingige digitale Unterstiitzung daher zwingend erforderlich. [4]

4. Fazit und Ausblick

Die Fokussierung des klinischen Pfades im Krankenhaus und auch akteursiibergreifend (intersekt-
orale Vernetzung) wird zukiinftig aus fachlicher und aus wirtschaftlicher Sicht ein wesentliches
Steuerungsinstrumentarium darstellen. Weiterhin ermoéglichen die Standardisierte und Detaillierte
Beschreibung des Behandlungsablaufes den Einsatz eines prozessorientierten Informationssystems
zur passiven und moglicherweise zur aktiven Unterstiitzung des Diagnose-, Behandlungs- und The-
rapieprozesses. Voraussetzung ist eine geeignete Vorgehensweise zur Beschreibung (Modellierung)
des klinischen Behandlungspfades. Gleichfalls sind neben Modellierung und Implementierung des
Pfades auch die Kontrolle der Pfadtreue sowie die Messung wirtschaftlicher und qualitativer Ziel-
groflen wichtig, um zeitnahe Steuerungsmoglichkeiten zu etablieren. Diesen Anforderungen wird
sich das ,,IT-gestiitzte* Krankenhaus von morgen stellen miissen, um mit knapperen finanziellen
und personellen Ressourcen insbesondere das drztlichen Personal von verwaltungsorientierten Auf-
gaben zu entlasten und ihm mehr Zeit fiir deren origindre Aufgaben einzurdumen.
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