EDV-Assistenz auf Schritt, Tritt und Trage:

Nachhaltige Verbesserung von Patientenbehandlungsprozessen durch den
Einsatz flexibler und mobiler Informationstechnologien

Prof. Dr. Manfred Reichert

www.uni-ulm.de/dbis

Manfred Reichert | GP Process Day | Krems | 17. Marz 2015
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Motivation

Vorstellung beim

Einweisung pré-/postoperative . :
Anasthesisten

Diagnostik

— W —

Aufnahme Behandlung Entlassung

Meldung der
Leistungen 1

T

Verwaltung

Intensivpflege

Operation
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Wer ist zustandig?

Motivation

Das ist heute
schon das
3. Mal!

N achfragen!.

Welches Programm?

Wo ist der
angeforderte

Befund?
‘ :\ '

In diesem Chaos sol
man gesund werde

Warum die Daten
nochmals eingeben?
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Motivation

Grundlegende Ziele:
[ Kontinuitat in der Patientenversorgung
1 Patientenzentrierte Behandlung
[ Integrierte Versorgung

d Konsequente Prozessorientierung

Bereitstellung von Information und Wissen am Ort der Behandlung!

Hoher Bedarf an einer IT-Unterstitzung:

1 Haufiger Grund flr medzinische Fehler
= Fehlende Information oder fehlendes Wissen

1 Beispiel: Medikationsfehler
* 29% aller Fehler infolge fehlender patientenbezogener Informationen
* 19% aller Fehler infolge von fehlendem medizinischem Wissen

Leape LL. A systems analysis approach to medical errors.
J Eval Clin Pract 3: 213-22, 1997



GP Process Day | 17. Marz 2015

Motivation

Grundlegende Ziele:
[ Kontinuitat in der Patientenversorgung
1 Patientenzentrierte Behandlung
[ Integrierte Versorgung

d Konsequente Prozessorientierung

Bereitstellung von Information und Wissen am Ort der Behandlung!

Grol3e Diskrepanz zwischen moéglichem und
tatsachlichem Nutzen von IT im Krankenhaus!

Committee on Quality of Healthcare in America (IoM)
Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. IOM, 2001
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Motivation
Arzt:
- Erfassung von Diagnosen / Massnahmen
- Arzbriefschreibung, ... Labor-
Informationssystem
Pflege:

- Bettendisposition, Medikation,

Finanz- —” Patientendaten —~  Stations- Typische
buchhaltung / -management arbeitsplatz KIS-Komponenten
Controlling -

’0,70%
%
17
[o/A
G@}Z/ @/(//)
%7/(.‘ R I S — » Bildgebungs-
%, 2

<«— Vverfahren

ADT:
- Aufnahme / Verlegung / Entlassung I l /
, Master Patient Index*“

- Eindeutige Patientenidentifikation PACS
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Agenda

1 Motivation

d | Prozesse im Krankenhaus

d Business Process Management
O Prozess-Flexibilitat
L Mobile Prozessunterstitzung

d Zusammenfassung
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Prozesse im Krankenhaus

Wichtig: Unterscheidung verschiedener Prozessebenen

J Organisatorische Prozesse

» Interdisziplindre Kooperation zwischen verschiedenen Akteuren und
organisatorischen Einheiten

» Beispiel: Von der Leistungsanforderung bis zur Befundung

] Patientenbehandlungsprozesse
o Getrieben durch verfugbare Patienteninformation

» Abhangig von medizinischem Wissen

Lenz, Richard and Reichert, Manfred (2007) IT Support for Healthcare Prozesses - Premises, Challenges,
Perspectives.. Data and Knowledge Engineering, 61(1): 39-58, Elsevier.
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Organisatorische Prozesse: IT-Unterstltzung

= Uberweisung 1
Ambulanz: e : Station: v
AA, KA I Administrative Aufnahme I Uberprifung der Befunde AS

. Ambulanz v . amb. Entl. u. stat. Aufn. y
...................................... UnterSUChung der Patientin I stationare Aufnahme I PS

administrative - .  Station —

Aufnahme Durchfuhrung d. OP-Aufklarung PS Patientin vorbereiten

l OP-Bereich: \
Andasthesie-Untersuchung Operation durchfiihren 20. KO
l EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR I-IIIIIIIlllllllII.‘Q!.IIIIIIIIIIIIIIII
o T
‘A
AA I Durchsicht der Patientenakte OP-Bericht erstellen I KO I Rickmeldung Labor
. amb. Entl. u. stat. Aufn. | 1 4/I ...... A e,
........................................................................... Entlassung KA Patientin uberwachen I Klinische Entlassung E V|S|te E g
-- ---------------------------------------------- oS \ ............ g
i Interimsphase I v«
Ober'AA \ 1 ....g
PREEE
s
Legende: AS = Arzt Station KA = Kraft Amulanz PS = Pflegekraft Station

AA = Arzt Amulanz AO = Arzt OP PS = Pflegekraft Station KO = Kraft OP



E@!Ambulanzalbeilsplalz Aufnahme
Freitag, 18. Juli 1997

Patientin: Name, Telnr.
07:30
07:30
08:00
08:00
08:30
08:30
09:00
09:00
09:30
09:30
10:00
10:00
10:30
10:30
11:00
11:00
11:30|Breitinger, Marianne
11:30
14:00
14:00
14:30|F drster, Irene 07304 - 667788
14:30
15:00
15:00
15:30
15:30
16:00
16:00
16:30
16:30
17:00
17:00

Geb.Dat. | Untersuchung | St. |Info

Anstehende Aufgaben

Patientin Tatigkeit

Ausfuhren | Aktualisieren

Bemerkung

Breitinger Entlassung

Forster Administrative Aufnahme

Ein entsprechender Eintrag
wird in der Arbeitsliste der
Ambulanzkraft angezeigt

neuer Termin

‘ Notfallaufnahme

Arbeitsplatz Ambulanzkraft

23.05.1962 Tagesklinik s

Tag | Woche | Monat |

- =

ermin loschen

Patientin suchen

lrermin speren

Patientenstammdaten

| ‘Wahlen Sie eine Tatigkeit oder einen Eintrag im Kalender.

| INUM]




Administrative Aufnahme

Patientenstammdaten

Aufnahmedatum:

Name: |Farster |
Yorname: | lrene ]
Geb.Datum: IW' |

Geschlecht: weiblich | Tel.nr.: [[]?3[]4 - 667788 ]

Einweisungsdiagnose

geplanter Eingriff:

Komorbiditat:
— Schwangerschaft -
Woshe:
@ ja " nein
Sonderregelungen
Beratungsgespraech
einweisender Arzt: | Maurer, Stephan ﬂ]
Tel.Nr.: |n731~542

vorbereitende MaBnahmen [vom einweisenden Arzt durchzufuhren):

Beratung

Blutgruppenbestimmung

grob Narkoseriskien ausschliessen
Patient nuechtern

StraBe: |Amge|weg

| Hausnr.: |:|

Ort: |Ulm |

PLZ: |ssu?7 |

Staatsangehorigkeit: |deulsch | Konfession: |;|.; |

Beruf: |Hausfrau | Fam.stand: |velheilalel ﬂl

nachster Angehoriger. zu emreichen uber Adresse bzw. Telefon:

|'U’atex, 0731 - 31905 |

Automatischer Aufruf des

zugehorigen Formulars

Bemerkungen: IEngslliche Patientin I

Adresse [Praxis):

StraBe: |Mauer5ll

Hausnr.:

Ort: |Mauerhausen |

PLZ: |54s79 |

Beenden Unterbrechen Daten gpeichein

Dok. }::m‘(:mam:nl

Hinweis: Bitte vervollstandigen Sie die Stammdaten der Patientin




Page 14 GP Process Day | 17. Mérz 2015

anschliel3end wird Frau Forster dem
Ambulanzarzt vorgestellt
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Organisatorische Prozesse: IT-Unterstltzung

= Uberweisung 1
Ambulanz: -~ : P v
AA, KA I Administrative Aufnahme Station: I Uberpriufung der Befunde AS
. Ambulanz v . amb. Entl. u. stat. Aufn. v
...................................... UnterSUChung der Patientin I stationgre Aufnahme I PS
l | Station |
AA I Durchf[]hrung d. OP-Aukaarung ............................. pS _Patientin vorbereiten

Nachster l OP-Bereich: \
Schritt

Andasthesie-Untersuchung Operation durchfiihren AO. KO
l LA R R ENNNNENENRNERRENRNENNERNERBSERNESRHSHRHY] I-IIIIllllllllllII.‘Q!.IIIIIIIIIIIIIIII
o T
‘A
AA I Durchsicht der Patientenakte OP-Bericht erstellen I KO I Rickmeldung Labor
. amb. Entl. u. stat. Aufn. | 1 4/I ..... TTTTIITE
........................................................................... Entlassung KA Patientin uberwachen I Klinische Entlassung E Visite E g

P T T T P P P P PP PP PP PP P PRI PS \ --------
J, &«

Indikationsabsegnung PS administrative Entlassung

ObeI’-AA \ 1 “‘-g
PREESE
Arztbrief AS

Legende: AS = Arzt Station KA = Kraft Amulanz PS = Pflegekraft Station
AA = Arzt Amulanz AO = Arzt OP PS = Pflegekraft Station KO = Kraft OP



§!Ambulanzerbeilsplalz Arzt
Freitag, 18. Juli 1997

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

Patientin: Name, Telnr,

Breitinger, Marianne

Fdrster, Irene 07304 - B67

Geb.Dat.  [Untersuchung |St.

Info

¥

2 ey

Anstehende Aufgaben

Patientin T atigkeit

Ausfuhren | Aktualisieren

Bemerkung

Schiebe OP-Bericht erstellen
Schiebe Klinische Entlassung
Forster Untersuchung d. Patientin

Hansen Uberpriifung der Belun\

angstliche Patientin

Umschalten Station ‘

Arbeitsplatz Ambulanz-Arzt

Tag | Wochel Monatl

K

Der entsprechende Eintrag
steht in der Arbeitsliste
des Arztes.

Per Maus-Click erhélt er
Zugriff auf die Daten von
Frau Forster.

OP-Plan

Patientin suchen

Patientenstammdaten

‘Wahlen Sie eine Tatigkeit oder einen Eintrag im Kalender.

INUM |
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e der Ambulanzarzt untersucht Frau Forster,
e Sie wird dem Anasthesisten vorgestellt,

e sSie wird Uber die Operationsrisiken aufgeklart,

e evtl. werden noch Laborbefunde eingeholt
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Organisatorische Prozesse: IT-Unterstltzung

niedergelassener Arzt - Uberweisung —l

Ambulanz:
AA, KA

Administrative Aufnahme I

AA I Untersuchung der Patientin

l

Durchfiihrung d. OP-Aufklarung

l

Andasthesie-Untersuchung

l

I Durchsicht der Patientenakte I

alle relevanten
Dinge getan?

AA

Entlassung

Indikationsabsegnung
Ober-AA |

AS = Arzt Station KA = Kraft Amulanz

AO = Arzt OP

Legende:
AA = Arzt Amulanz

PS = Pflegekraft Station

v

Station: -
I Uberprifung der Befunde I

.....................................................................

Patientin vorbereiten I

Operation durchfiihren

OP-Bereich:

EE NSNS S S S S NS NN NN EEEEEEEEEEEEE IlllIlllllll.lll."..l.lll.lll.

‘e,
‘e
.
.
.
.
.
.
.
g

AO

KO

™ H
.

..... .

. :

tea, .

ey, M

LT .

.~ :

LN :

AEEEEEE®

Ruckmeldung

I OP-Bericht erstellen

I Patientin Uberwachen

-
.
.-
-
.
-
.
-
-
-
-
y &

PS

PS

Arztbrief

PS = Pflegekraft Station
KO = Kraft OP

Labor

= Visite =

......



!Ambulanzatbeilsplalz Arzt 5%

Freitag, 18. Juli 1997 Anstehende Aufgaben Aushibron | e
Patientin: Name, Telnr. Geb.Dat.  [Untersuchung [St. |[Info Pstiontin Tatigkeit Bemerkung
07:30 Schiebe OP-Bericht erstellen
Schiebe Klinische Entlassung
08:00 Durchsicht der Patientenakte  angstliche Patientin
Hansen Uberpriifung der Befunde
08:30
09:00
09:30
10:00
Akte durchsehen:
10:30 .
. Name: IFi:irsler I Vormname: lllene I
11:00 el Nr.: ]nnm - 667788 |
11:30|Breitinger, Marianne . chwanger: ]ia I
— Arbeitsplatz Ambulanz-Arzt o |
- | Termin setzenl
14:30|Farster, Irene 07304 - 66775
15:00 angeordnete Untersuchung: | |
1530 Anord. Arzt: l L“ Hinzufiigen | Loschen |
EKG Dr. Annette Schultheiss kein Termin kein Befund
16:00 Lungenfunktion  Dr. Annette Schultheiss kein Termin kein Befund
16:30 T . :
einweisender Arzt: |D;_ Maurer, Stephan Tel.Nr.: |0731 -542 |
1200 wiederbestellt in: :l Tagen Ablauf abbrechen |
Tag | Woche | Monat | | _ | ‘ Beenden Unterbrechen Kurzbrief erstellen Akte einsehen |

‘Wahlen Sie eine Tatigkeit oder einen Eintrag im Kalender. , INUM |
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Behandlungsprozess

! f

prehospital poststationary
phase treatment

patient discharge &
admission documentation

anamnesis and
clinical examination

clinical suspicion yes ward / ICU and

of proximal fimor e ing) ClenosiEs operative treatment
fracture? N\ J
no T
initial treatment
her nding on no yes
td;ar;])gs?s?z dm ?o?n \/ P (emergency area) and
g ymp operation planning

clarification of
osteoporosis

proximal femoral fracture &
operation indicated?

IT support in
routine use
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Behandlungsprozesse: Medizinische Leitlinien

Ziel:

Entscheidungsunterstiitzung von Arzten und Patienten im Hinblick auf eine
angemessene Gesundheitsversorgung fur spezifische klinische Situationen

1 Wissenschaftlich fundiert (i Evidenz)
1 Okonomisch angemessen
1 Ergebnisorientiert

Aber:

Zwischen der Entwicklung von Leitlinien und ihrer Umsetzung in die Praxis
bestent eine grolRe Licke: = Guideline Implementierung Gap
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Behandlungsprozesse: Klinische Pfade

Klinische Pfade beschreiben die geregelte arbeitsteilige
Vorgehensweise in einer konkreten Organisation
zur Abwicklung wiederkehrender Behandlungsmuster

Ziel: Optimierung von Behandlungsqualitat und Ressourceneinsatz.

1 Basis zur Umsetzung von Leitlinien
J Organisationsspezifisch
1 Berlicksichtigung der Zeitachse

|

Konsensfindung auf der Ebene aller Prozessbeteiligten
In einer konkreten Organisation




Pranospeaipnase

- Ersbversongung,

- Trandpart und Einlietening in
NOIMUMANme O8s KEnikums

EBiagebenae Diagnostik

Hlinischer Veraacht
BUI BINE prOMMale
Femurfraldur 7

By a
riein - OP-VODErenUng im NFB
7 - Checkiisten
)_ Indikation zur >—|a—- - UCH, Andsthesie, Phage
” Femum-am 7 Operation 7 « Subalgonnmen
T

CHAGNO3E- DIW

DETENQE AT BeCkenuberint

und betroffens Hifte aaal

gat: €T, MRT und Szintigraphie
- Sonographie
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M

Beispiel: Proximale Femurfraktur

i - Ayswani des OP.Verfahrens

- Gerinnung, Ermiligung

Weiterbehandiung

l |
\-'!m)gcmng s . mnmnm Aniage
ur oper.nm ? . enhrmm(l.? Dtaliun.enmn

nﬂ'ﬂ
= Stanon 12 l
{peripher goer intensty) | Veriegung
Checkste auf Stabion 7
- pracperatve Benandung
nin
14
- Cperative Versorgung
= LICH, Andsthesie, Pliege-0P
18
Infervnstation

= Checkdisten
Az, Pliege

= Piysiotiverapie, Komoles-
FENADALEION

- BazakdensiPhege-Uberietung

- Entiassung 3us Unfalichrurge

- Checidisten

- Entlassung u. Dokumeritation

- Codrung, Vigienng,
Controting

= POSINAtONare Welerenanmung
- Checkasten Verlaufsiontroden und
Metaserdfernung




Beispiel: Proximale Femurfraktur

o

Sturz auf die Hlfte,

Schmerzen i Huftbereich,

. PRAHOSPITALPHASE
V.a. proximale Femurfraktur
Prahospitalphase
rahospitalphase:
- Erstversorgung, Die Patienten werden zum uberwiegenden Teil (97% im eigenen Kollektiv) mit dem

Rettungsdienst in die Klinik transportiert, selten erfolgt der Transport auf private Initiative

- Transport und Einlieferung in
P g (3% im eigenen Kollektiv), zB. mit dem PKW von Angehdrigen.

Notaufnahme des Klinikums

Der Transport des Patienten durch den Rettungsdienst (RD) erfolgt auf der Vakuummatratze.
Das Bein wird achsgerecht ausgerichtet (ggf. Analgesie GUber HA undfoder NA). Der Patient
ist auf einem (Betf)-Laken gelagert, was die schmerzarme Umlagerung im Notfallbereich
2 erleichtert.

Anmeldung, Aufnahme Zielvorgaben: Achsgerechte stabile Lagerung auf der Vakuummatratze mit Laken,
und U bergabe bedarfsgerechte Analgesie, schonender Transport




Beispiel: Proximale Femurfraktur

Pfadempfehlung ftr
Anamnese und bildgebende Diagnostik

Klinische Untersuchung

P
o}

!

Bildgebende Diagnostik:

- Standardrontgen:
tiefeingestelite Beckenubersicht
und betroffene Hufte axial
ggf.. CT, MRT und Szintigraphie

- Sonographie

0 4

/ [, BNy A i (S ——" \
KWINISLCNer veruideri
< auf eine proximale

ja—»
Femurfraktur ?

nein
Proximale . Indikation zur .
ja ja—»
Femurfraktur ? Operatron ?
¥ 21 I_
Diagnose- hzw. ”'1'” ”i‘”

symptomabhangige (e
Weiterbehandiung




Vuppuwp-TEST Pohapb-TEST
80557747 g..23.9.1954
sta akt UCH UCHST136

BEHQAQt B o
</ Ol

£  Fertig I ®  Abbruch

Bl Zwischenspeichern

& Drucken

8} Pfad im Intranet

I” Hilfsfelder anzeigen

Navigation

I" Basisdaten
4 Hildgehends Diagnosti
I” Erstversorgung

" OP Planung

| Der zu bearbeitende Text

:lDatsi Bearbeiten Fenster Extra Administration 7
==

OPENMED@RELEASE <Unfallchir. Station 136>

13.7.2004 11:54:54 _ |2 x|

=

<= Basisdaten

Betr. Seite @ links

Vorschlage fur bildgebende Diagnostik

B Roéntgen Beckentibersicht”
B4 Réntgen Hifte axial links”
B4 Réntgen Thorax”

Nur empfohlene anzeigen

Rontgenanforderung

Radiologieanforderung

Bildgebende Diagnostik

Orechts

CT Anforderung

O beidseitig

MRT Anforderung

Erstversorgung >=

<< Basisdaten

Pfadempfehlung fur
bildgebende Diagnostik

Erstversorgung ==

7|




) Datei Bearbeiten Fenster Extra Administration 7

OPENMED@RELEASE <Unfallchir. Station 136>

14.7.2004 09:14:25 - |a|§
=

Vuppuwp-TEST Pohapb-TEST
80557747 g.: 23.9.1954
sta akt UCH UCHST136

HHEea+ 2306

I o

A L L

aal e fa 2] -

0 EEEEh & Drucken

2| Zwspch. | ¥ Abbruch

CAVE B

- Anschrift.anzeigen

w Empfanger

o2 §peichem

B Vorbereiten
Anfordemn

4

Klinikum der Philipps-Universitat

Unfall-,Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Unfallchir. Station 136
D -43074 Nihgehp-TEST, Teststrasse 12 /Tel 012345 67330
Leiter: Prof. Dr. Leo-TEST Gotzen-TEST

Pat.: Vuppuwp-TEST, Pohapb-TEST, geb. TEST-Geburtsname

Geb.Dat.: 23.9.1954, M

[ Fall-Nr.: 80557747 Sancura Betriebskrankenkasse

PID: 80444069 |

Auftragsnummer: ?XXR-2004-009037

Status: erstelit

Dringlichkeit: normal

Rontgen - Anforderung

H

Gewlinschte Becken, a.p.

Untersuchungen: Hiifte, 2 Ebenen, links

Thorax, a.p. liegend

Fachabteilung:
Anfordernde Stelle:

Unfall- Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Unfallchir. Station 136

Auftragsdatum: 14.7.2004 0914
Terminwunsch: am:
Kommentar:
Cave:
Anamnese:
Indikation: Rontgenanforderung
Fragestellung:
Klinische Diagnose:
Aus der KG:
Voruntersuchungen: O |a O nein
Mobilitat (Pat.):
Infalti A Thia M nain
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Vuppuwp-TEST Pohapb-TEST
80557747 g.:23.9.1954
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= Zwischenspeichem
& Drucken
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" Hilfsfelder anzeigen
Abweichungen vom Pfad!

Navigation

I” Basisdaten
" Bildgebende Diagnostik
A Erstversoraund

[ OP Planung

OPENMED@RELEASE <Unfallchir. Station 136>

13.7.2004 11:55:17 8] %]

=

<< Bildgebende Diagnostik

Analgesie”

Labor-Anforderung®
EK-Anforderung”

EKG*?

5000 |E Heparin®
Extension®”
Blasenkathster®

Venenkatheter peripher®

<< Bildgebende Diagnostik

Feld
Réntgenanforderung

OP Planung >>

Erstversorgung

®ja O nein

Medikament morgens mittags abends nachts

Voltaren 50 1 1 1 1

Ranitidin 150 _ 9 9 ¥ 00 0

Novalgin Tropfen 40° 40° 40° 40°

®|a C nein

®ja O nein

2 Konserven

®ja O nein \

s O nein Vorschlage

Oja @® nein 70

, | fur Mal3nahmen
® ja O nein
oio e und Prozeduren
QP Planung >>

Varianzdokumentation Begriindung Info
Bei Verdacht auf proximale Femurfraktur Info

ist eine Rontgenaufnahme Hufte axial
indiziert.

=

[ Erste Checkbox
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Navigation Extension Oja ® nein Pfad erfordert
" Basisdat: Blasenkatheter” ; - c .
asisdaten | ®ja Onain Varianzdokumentation
I"'Bildgebende Diagnostik Venenkatheter peripher? ®ja O nein
4 Erstversoraung
[" OP Planung
<< Bildgebende Diagnostik OP Planung ==
Feld Varianzdokumentation Begriindung Info
Rontgenanforderung Bei Verdacht auf proximale Femurfraktur Info
ist eine Rontgenaufnahme Huofte axial
indiziert.
Analgesie (Erstversorgung)  Abweichung von der im Pfad Info
vorgegebenen Standardanalgesie.
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Prozesse Im Krankenhaus

Krankenhauser mussen ihre Prozesse im Griff haben

Warum mussen Patien-
ten so lange warten?

Befolgen Arzte die
klinischen Leitlinien?

Konnen wir Wartezeiten
vorhersagen? -

Wieviel Personal wird }ﬂ B %/' E 4‘

st Lo |
morgen bendtigt” q [ Wie kénnen wir 1

Kosten reduzieren?

) 2 Vg

iz Prozessdiagnosen in Echtzeit
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Agenda
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Business Process Management (BPM)

Business Process Management (BPM) is a discipline

Involving any combination of

modeling, automation, Aus

‘uhrungs-,

control, measurement, and o

ntimization

of business activity flows,
in support of enterprise goals,

spanning IT systems, employees, customers and partners

within and beyond the enterprise

Source : K. Swenson, BPM‘14 Keynote

boundaries.
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BPM: Prozesslebenszyklus




Page 34 GP Process Day | 17. Marz 2015

BPM: Prozessmodellierung

@ heit

Event
XOR-Split . —
Activities o Transition
H Condition
Prepare (2 Check '
ko) order rejected > —— XOR-Join
‘(6 Order Order x ejecte: x
= A
H | order
Precedence i accepted
v Relation |
| -
B Enter | & Transfer [ Receive .
Order : Patient "|  Report :
! Message : ! |
! [
v i I l
Medical __.-"" Appointment Ack / Patient Medical
Order : Reject Ack IT—] Record Report
| T T T I |
T | | I I
I Message | | I |
| - | | |
e Flow : | | x | [
| I I | I
L : Y i
" [
- Reject . [ X1 Perform examination Check Validate |
Order ! X-rays room Validity Report !
order
- rejected radiology entrance : g phys. room phys. room :
2 : revision !
© | ¥ required 3 H
T - :
& | Diagnose | examination Create Print !
: Images room Report Report :
) | radiology |
radiology entrance mm———————— J phys. room entrance |
order 12 |
accepted S
B Schedule i
X-rays

radiology entrance

Reichert, M., Weber, B.: Enabling Flexibility in Prozess-aware Information Systems —
Challenges, Methods, Technologies, Springer, 2012
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BPM: Zeitliche Beschrankungen

_|TP10: Periodicity
s e {ZP4: F;:ff,g 2rate Element / grug; at 8an21;11 pm and 6pm
{ i/maximum duration 1h / RSN ' e i
inform o | perform |
patient | after-care
instruct n'_nake — +> e
procedure appointment

prepare ; " create
patient ’ . " | report

____ !..—’ 4 s —

TP5:Schedule-restricted Element “...__|TP1:Time Lag between two Activities
Monday till Friday from 8am to4pm ‘. _|[TP1:Time Lag between two Activities maximum 1 week
exactly 1 day

Lanz A., Weber B., Reichert, M. (2014): Time-Patterns for Prozess-Aware Information Systems. Requirements Engineering, 19(2): 113-141
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BPM: Process Compliance

&4 AristaFlow Process Template Editor

File Edit View Run Search SeaFlows Window Help
(M- @ [E @ ¢ Basic Modeling v| P& i RunTemplate 47 | Gy~
Fo- *example_process (Source: example_proc... i1 4™ formulaidentifier

Condition

Prior to an examination of

2 [ forriaarin T ‘ a patient aged beyond 75,
= e | o i ! Patient. Age > 75 | an additional tolerance test
- must be performed.

= | Prozess model to be checked i & xerination

R

. || Consequence Part

Patient.Age > 75

i |A | Tolerance Test : | [A] Examination

Generated counterexample:
Ausfihrungs- path and c@g&sponding Prozess contexgslatiriy the constraint
2:79.0

2: &Patient-2
INTEGER STRING
- oy I il
//” B ""-.__::“"- ----------
o -~ BERE__ ""‘n_"‘:«.““ ‘\\“ -----------

- mamem s o, e o

e Y ~ e
1 - m Admit. Patient Inform Patient . @ 3¢ e <80 Exarmination Discharge Patient m

8= oute |1 (1-2) (3-4) (5-6) (7-8) (9-10) (11-12)

| Theorem 1ds oo A % =

.o
=
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BPM: Prozessmodelle in der Praxis

F4,: —
Hi

S -

Vi -

]

3]0
D)

[ e
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BPM: Prozessausfuhrung

ToDos

Work Item Paula ‘

Work Item Jan*s ‘ ’

Work Item Liam\ ‘ r‘_:_" o

Perspektive des
Endbenutzers

Benutzer-
Worklist

O\ 1N
\ \
\ \

Auswahl

Automatischer Aufruf des

mit dem Arbeitslisteneintrag
= verkniipften Anwendungs-

programms
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BPM: Prozessausfuhrung

Scheduling B

Kramer, Gord |jmei |

Marx, Fred = ==
——

Admissions

Maier, Frida
Schmied, Udo _'_
Miller, Heinz =
Peters, Franz

E— |

Akteur A Akteur B

Medical Orders
Weber, Heinz
chmidt, Ingo
iramer,tRIaI?‘ ﬁ A
IPeters, Franz
Perspektive des
Endbenutzers

Akteur C
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BPM: Prozessausfuhrung

> Human Tasks & Automatische Schritte

~ i> > Anwendungsintegration

System-Perspektive

"2

“3
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Prozess-Flexibilitat

“Planning is helpful. If you don’t know what you want, you'll
seldom get it. But, no matter how well you plan, you will fare
better if you expect the unexpected. The unexpected, by
nature, comes unseen, unthought, unenvisioned. All you can
do is plan to go unplanned, prepare to be unprepared, make
going with the flow part of your agenda, for the most
successful among us envision, plan, and prepare, but cast all
aside as needed, while those who are unable to go with the
flow often suffer, if they survive.”

David W. Jones
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Prozess-Flexibilitat

This patient has a combination
of symptoms that requires us to
do something that has never
been tried before!

I’'m sorry Dr. House, |
that. It would make tht

BREAK GLASS IN EMERGENCY
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Prozess-Flexibilitat: Flexibilitatsbedurfnisse

estigating a crime scene

*
Innovation processes
Many banking and o ©

insurance processes
P Healthcare processes  Call center processes‘

Fully unprLdictable,
A\on-repeatability

Fully predictable,
highly repetitive

Adaptation
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Prozess-Flexibilitat:

Unterstitzung von Variabilitdt durch Konfigurierbare Prozessmodelle

Bron.

{XOR, = SEQ,, - ORy = AND) » (O
(XOR, #5EQ, = OR; # SEQT e

Process
Varant S;

Process
Variant S;

Process

Variant S;

Process
Variant Sy
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Prozessflexibilitat: )
Unterstitzung von Adaption durch Ad-hoc-Anderungen

Ausnahme —
Wir brauchen weiteren

o v v
Examinations et Labortest!
U Wallace, Edgar l
Check
‘v
U Smith, Karl - Lab Test
X-Ray
U Jones, Isabelle
A4
Explanation |4
Operation RisKs
| |

Endbenutzerperspektive

Reichert,M and Dadam, P (1998) ADEPTflex-Supporting Dynamic Anderungen of
Workflows Without Losing Control. J of Intelligent Information Systems, 10(2): 93-129

Weber B, Reichert M, Rinderle-Ma, S (2008) Change Patterns and Change Support
Features - Enhancing Flexibility in Prozess-Aware Information Systems . Data and
Knowledge Engineering, 66(3): 438-466
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Prozessflexibilitat: )
Unterstitzung von Adaption durch Ad-hoc-Anderungen

System-Perspektive

Prozesstypebene
Prozess Schema S r{ Non Operative Therapy }
Patient Anamnesis & e D Discharge & ]
Admission Clinical Examination X-ray Non Operative Therapy 1} Documentation
~————
clinicalSuspicionof ™ ( )
CruciateRupture = ,Ye > MRT
| —
D Activity — —— 2
Sonography (r)]lt:’ati';)enatlg]?::rtlin H Operative Treatment
@ XOR-Split/Join i P g
cruciateRupture = ,Yes" and
<> AND-Split/Join operationindicated =, Yes"
Prozessintanzebene
Prozess Instanz |11 Prozess Instanz 12
Nemm!
Ausfiihrungs- Trace: Ausfiihrungs- Trace:
o, =< ,Patient Admission“, ,Anamnesis & Clinical Examination®, ,X-ray"> 0, = < ,Patient Admission“>
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Prozessflexibilitat: )
Unterstitzung von Adaption durch Ad-hoc-Anderungen

System-Perspektive

Prozesstypebene

Prozess Schema S

Non Operative Therapy ]
Patient Anamnesis &
Admission Clinical Examination
clinicalSuspicionOf

% N Discharge &
X-ra 1 Documentation
y Non Operative Therapy 1J L
~——
CE—
CruciateRupture = ,Ye

[ Actviy ——  FUr Patient Mozart muss die MRT 2

4{
<
py)
3

& xor-spitioin soography [ AKtIVItAt ausgelassen werden -

~——o

{3 AND-splitrdoin wegen seines Herzschrittmachers.

Prozessintanzebene

Prozess Instanz 11 Prozess Instanz 12

Ausfiihrungs- Trace: Ausfiihrungs- Trace:
0, = <,Patient Admission®, ,Anamnesis & Clinical Examination®, ,X-ray*> g, = <, Patient Admission“>
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Prozessflexibilitat: )
Unterstitzung von Adaption durch Ad-hoc-Anderungen

a)

b)

v
o wmpnEonaard(CES. .. G 1

Viele weitere Aspekte:

Sicherstellung der Prozesskorrektheit und
Compliance bei dynamischen Anderungen

Anpassungen basierend auf Prozessmodell-
abstraktionen

Assistenz von Endbenutzern bei der
Definition von Anderungen

Sicherstellung von Datenschutz und
Datensicherheit bei Anderungen

Reichert, Manfred and Dadam] Peter

and paover; THonos (2009) D Iing
with forward and backward jumps in
. 1
workflow management systems. Int'l
Journal Software and Systems
Modeling (SOSYM), 2(1): 37-58

3 ni Nsync
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IT Unterstutzung fur Klinische Pfade

4 _ ... K
Medizinische e e,
spezifisches e :

2 Leitlinie (und wiss. Evidenz)
Wissen '
icati _ .. Erfordert Konsens
organisations Klinische unter kooperierenden

spezifisches

- Pfade i -
Wissen ad Abteilungen eines Hauses

1

Individueller Patientenbehandlungsplan

1

Tatsachlicher Patientenbehandlungsprozess

Kdénnen vom klinischem
Pfad abweichen

Kdnnen vom individuellen
Behandlungsplan abweichen.
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WG&IZII’]ISC e Leitlinie

e

O

(texutell) 2

N

- ()

f ‘ Formalisierung @ o

rl S

Formalisierte Veroffentlichung @ Veroffentlichte :%

Med. Leitlinie G > Med. Leitlinie G e

o)

(PP | ——ecdbeck O -

Andere Klinischer Pfad (Schema) | Organisaﬂonsspez_ .
Pfadschema P*|Klinischer Pfad (Schema) Adaptionen @ 2 -
Prozess- P o5
Ingenieur < T L
[] RN
4' c o
OO . 52
Prozessinstanziierung ® o 0
Erzeuge neues O
Pfadschema ©
T .
Prozess- L L
ausfuhrung . Indivdueller Behand-

) — Tatsachlicher Behand- Starte Instanz ® lungsplan fir Patient p1 S

Arzte, Pflege Iungsprozess far p1 ¢ /4:'\4 3

=

|| el D e

Prozessinstanzen } 4]

(mit Ad-hoc-Anderungen) 1 TAndere Instanz ® [

c

Q

Benachrichtige Prozessingenieur @ 5_5

Fallbasis

Anderungslogs
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Prozessflexibilitat:
Unterstltzung von Evolution durch Prozessschemaevolution

"It is not the strongest
of the species that
survives, nor the most
intelligent that survives.

It is the one that is the
most adaptable to
change."

Charles Darwin
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Prozessflexibilitat:
Unterstltzung von Evolution durch Prozessschemaevolution

represented in

External

Changing Business Context

Internal

Changing Technological Context

Design Errors
<
Changing Legal Context <Techn|cal Problems
Organizational Learning 4Poor Internal Quality

provide feedback to
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Prozessflexibilitat:
Unterstltzung von Evolution durch Prozessschemaevolution

Adaptives Prozess-Management-System

Std Client APIWeb Cint APIModeling API Dyn. Change API
Admin. APl Role Mgmt Authorization Time Mgmt
Msg Queuing Recovery Audit Trail

Prozess Engine

Prozess 11 Create Prozess Template o
Prozess 4 Prozess 10 Modify Prozess Template 5 = E H
Prozess 3 Prozess 9 Prozess 14 Check Prozess Template S,

Prozess 2 Prozess 6 Prozess 8 Prozess 13

Prozess Application
Prozess 1 Prozess 5 Prozess 7 Prozess 12

Templates Components
AN

e
i
4.377 Instanzs can be - ‘
Users ®3 £Q @ automatically migrated
7 za za 2 1.117 Instanzs have Prozess Designer /
g proceeded too far Prozess Administrator

123 Instanzs cannot be
automatically migrated
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Prozess-Flexibilitat: Praxistransfer

% aristallow Process Template Editor

ioixf — T —
e Gt vew Lndow teb : g
SR e — L SRR |
ot e S S B Fo sordermoprocess fourer: rsermgprocess urston) B =0 Zroenevew | =10
| o =i
I - B 5 Acistabiow Test Client =0 =10l x|
Workng an reison 2 fanest) Testlent Vindow el
Mo et | [ @ srboniae 52 =1 .
o — 5 o oag = ; | \"HT—"/
= T Actaty Regository Arbeitsliste « ﬂ v e it X * .L.’a."d !?S Ifﬁ Q!‘T |
53 deavistafion. b 501 |
B deastawenne |70 =)
- e wrwtation. formForm [

@ dewistation form.Gene || T
B de.armtafiow.java Stat |
@ ce_nistafions.mal Forms
@G de wistafiow, mad Sencd

@ cewntaion.emacons, |7 Attribute 4
) g e avistafion. opencffice —_— ==
e & o et e e
e &3 AristaFlow-Klient - supervisor (supervisor) =8l
=) 108 Fredcate A F
53 de.aristafiow.toois B | Input data Iﬁ RISTA LOW
# @ sewmmabonmos el | parameter Type Mol v % % Rpeisor 2 T Mt Ganeration
@ da.srsnonn. tools.ratf e sers @ [ b ;)
3 dearmtation, ook, rett Business Frooess Manggerment
st~ sTREG O [
- - afl
e | Mﬂ_ rlnlﬂ | Arbeitsbereich | Receive customer request and collect data (FORM)
L |
v Neidinet @M Requests data like customer's name, sireet and oty, the ordered product and the amount,
Schesding. | T Orderngrocess (15.05.09 m:m‘| Starthere Prozessvoriagen Cletopes i
Ranitry Hame: Lo refeshar : Erieqte aufraben " . [wtoes 4
Iy Sy RN Manfred Reichert
pducd) | el Costomersteet™  [aesrandeRrg Barbara Weber
[ p—— Customer aity* [ :
| | | T ) | Enabling Flexibility in
| st -l N N P :
i [P i W Process-Aware
Aufgaben St ] :
| Ramtaony [ o Information Systems
Wﬂ
[ e || suspend || Reset | [Falanddecard) Challenges, Methods, Technologies
4 | i |

{‘:I_ Springer

www.aristaflow-forum.de

Reichert, M. et al. (2009) Enabling Poka-Yoke Workflows with the AristaFlow
BPM Suite. In: CEUR Workshop Proceedings 489.
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Mobile Prozess- und Aufgabenunterstitzung

Integrates with PAS, pathology,
microbiology and radiology

Nurse nt
patient data at
the bedside

VitalPAC and other clinical data immediately
viewable throughout hospital on mobile and
desktop devices

Escalation sent
to clinician if

indicates plans appropriate
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Mobile Prozess- und Aufgabenunterstitzung

Prozess Kontextspezifische Ausfiihrung mobiler Patientenbehandiung
Management Aktivitaten (inkl. Offline Modus)
System
GSM, GPRS,UMTS
W-LAN
kontrolliert

Zuweisung mobiler Aktivitaten (protokollbasiert)

Verbindungsabbriche, Geratefehler,
Benutzerverhalten, Ressourcen
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Mobile Prozess- und Aufgabenunterstitzung
Beispiel: Unterstitzung der klinischen Visite

patient [
information |

Pryss R., Mundbrod N., Langer D., Reichert M. (2014) Supporting medical ward rounds through
mobile task and Prozess management. Inf Sys and e-Business Management, Springer.
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Mobile Prozess- und Aufgabenunterstitzung
Beispiel: Mobile Datenerfassung in klinischen Studien

L | ) e |

humo ﬁReco B sep 1 2

.
Q Questioneer

~N
o9
Hrer kann eme Zohl eingegeben werden (NUMBER_INPUT)
Details = 5—"—' Builder er =0
Antwort Text 123689 & Complex elements
Title nstrum m Page
Created P Instrument
r 3 Hier kann ein Datum eingegeben werden (DATE_INPUT) . = Decision
Zoom 69% hé 5
- = S Decision
Antwort Text 2014-01-14 ® W w Simple elements
Text
Newi ir

Withlen sie die Bereiche aus (RANGE_INPUT)

Antwort Text

Einzelauswahl als aufklappbare

Antwort Text

Block aus verschiedenen Fragen (QUESTION_BLOCK) & naxt quastions will invelve drugs. Pleasa choos

ur answers carefully,

m

Geburtsjahr
w old are you?
Analphabet nein
J18-29 -

J30-45

Ausbildun [ - ~
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Mobile Prozess- und
Aufgabenunterstltzung
Beispiel: Mobile
Datenerfassung in
kKlinischen Studien

Alcohol  Cigareties

Pag= Page ]
Intro General

Page 1: Initial Questions

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor
invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et
justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem
ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr.

1) Do you smoke? yes

2) Do you drink alcohol? yes

Cigaretles  Alcohol
Quantity  Quantity

<— Pag=
’ Cutro

—~0
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Neue Perspektiven durch ,,

2.4GHz ISM
802.15 4%% m°nit°l’in9
Passive non-batt
operated RF/RFID
WLAN .

e ans e (™ Health and chronic. )
GSM/GPRS disease management
Bluetooth®/ (((u ) & g

Bluetooth o
low-energy (BLE) y
ANT/ANT+ Vital signs monitoring )
Zigbee/ ot
802.15.4 ¢ ? i
Sub-1GHz ISM band L G —
(433MHz/868MHz/ [/, | a
91 SMHI) K&Q{‘-} monitor bandage scale 2

Connected Health*

( ((U Clinical patient )

Uberwachung der
Einnahme von
Medikamenten

Irackyour,

Tinnitus

Track your Tinnitus Blutzuckertagebuch
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Zusammenfassung

Typisch: Erfordert:

Abteilungs- und organisations-

. . » Integrierte Prozessorientierte 1S
tbergreifende Prozesse

Evolutionare Prozesse,

: » Evolutionare POIS
neue Evidenz

Organisations- und Patienten-

spezifische Prozesse » Konfigurierbare & Adaptive POIS

Bereitstellung von Information und Mobile Prozess- und
Wissen am Ort der Behandlung Aufgabenunterstlitzung

Enormes Potenzial von Prozess-Management-Systemen
bei deren Anpassung an den sozio-technischen Kontext von Krankenhausern



