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Unterstiitzung der klinischen Kooperation durch Workflow-Management-
Systeme - Anforderungen, Probleme, Perspektiven

K. Kuhn!, M. Reichert!, P. Dadam!

Einleitung

Die drztliche und pflegerische Titigkeit in der Klinik ist durch zeitaufwendige medizi-
nisch-organisatorische Aufgaben von betrichtlichem AusmaB belastet. Untersuchungen miis-
sen geplant und vorbereitet, Termine vereinbart und Befunde gesammelt bzw. gewertet wer-
den. Die hierbei notwendige Koordination von Abliufen zwischen Stationen, Ambulanzen
und Funktionsbereichen bzw. Fachabteilungen wird durch heutige Krankenhausinforma-
tionssysteme nicht in ausreichendem MaB unterstiitzt: Typische alltdgliche Probleme sind
Riickfragen, zeitraubende Telefongespriche und Terminverschiebungen, fehlende Vor-
befunde, moglicherweise auch Doppeluntersuchungen.

Einer der Griinde fiir die unzureichende EDV-Unterstiitzung von Abliufen liegt darin, daB
die Implementierung von Lésungen mit Hilfe konventioneller Programmiermethoden zu
komplexen Programmen fiihren wiirde, die schwer zu validieren, zu warten und an organisa-
torische oder funktionale Anderungen anzupassen sind. Diese Komplexitit liegt vor allem
darin begriindet, daB der Informations- und Kontrollflu8 (,,wer ist zu welchem Zeitpunkt wo-
fir verantwortlich?*) einschlieBlich Fehlerbehandlung im Programmcode versteckt und
»hartverdrahtet* ist.

Workflow-Management-Systeme [4] bieten hier einen vielversprechenden Ansatz. Viele
dieser Systeme erlauben es, unabhingig von der Implementierung des eigentlichen Anwen-
dungscodes den Daten- und KontrollfluB eines Ablaufes zu spezifizieren, zu analysieren und
mit Hilfe von Animation zu validieren. Hierdurch wird die Programmentwicklung und sogar
die Integration existierender Module erheblich vereinfacht. Dariiber hinaus sind die Systeme
zur Laufzeit in der Lage, Abliufe zu koordinieren und zu iiberwachen, wodurch der Endan-
wender direkt profitieren kann.

Im folgenden arbeiten wir in der klinischen Routine bestehende Anforderungen an Work-

flow-Management-Systeme heraus und stellen sie ausgewihlten existierenden Systemen ge-
geniiber.

Anforderungen

In Krankenhiusern lassen sich zahlreiche medizinisch-organisatorische Abliufe identifi-
zieren. Sie bestehen aus wiederkehrenden Ketten einzelner Schritte, die hdufig von verschie-
denen Personalgruppen (z.B. Pflegepersonal und Arzte) und verschiedenen Einheiten (z.B.
Station, Ambulanz, Untersuchungsstelle) ausgefiihrt werden. Ein Beispiel ist der eine Unter-
Suchung begleitende Zyklus, der von der Untersuchungsanordnung (auf Station) iiber die An-
forderung und die Terminvereinbarung (zwischen Station und Untersuchungsstelle) hin zur
Untersuchung und weiter zur Befundriickmeldung reicht.
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Ausnahmen von ,,normalen“ Abliufen sind hiufig, beispielsweise kommt es vor, daB eine
Intervention auch ohne die ansonsten iibliche Terminvereinbarung notfallméBig sofort
durchgefiihrt wird. Terminverschiebungen, Absagen oder Wiederholungen fithren zu Ande-
rungen in vormodellierten Ablaufplinen. Schritte oder Folgen von Schritten miissen evtl.
wiederholt, gedndert oder weggelassen werden, im Falle einer Absage miissen evtl. Termine
geloscht werden. Falls eine anfordernde Stelle (z.B. eine Station) nachtriéigliche Anderungs-
wiinsche hat, muB es moglich sein, die Kontrolle iiber den Ablauf zuriickzugewinnen. Die
Behandlung solcher Ausnahmen betrifft verschiedene Ebenen: die Modellierungsebene, die
Programmierung von Diensten [6] (Beispiel: Datenversorgung von Eingabeparametern), die
Programmierung von Endanwendungen und den Endbenutzer, der nicht mit der Behandlung
der auftretenden Probleme wie Riickgiingigmachen oder Wiederaufsetzen belastet werden
sollte. Mechanismen zur Vormodellierung von Ausnahmen und zur Behandlung unerwarte-
ter ,.echter* Ausnahmen sollten zur Verfiigung gestellt werden.

Typisch fiir die Krankenhausumgebung ist auch die Forderung, Ablédufe rasch und einfach
an funktionale oder organisatorische Anderungen anzupassen.

Korrektheit und Zuverlissigkeit sind fiir Informationssysteme im klinischen Bereich abso-
lut essentiell. Hierzu miissen nicht nur die erwiihnten Ausnahmen sicher behandelt werden,
es sind auch grundlegende Aspekte wie konkurrierende Datenzugriffe sowie Fehler- und
Ausfallsicherheit zu beachten. Im Falle eines Fehlers oder Abbruchs eines Ablaufes muB die
Konsistenz gesichert werden. Dies erfordert u.U. Abbrechen und Riickgingigmachen von
Schritten einschlieBlich Wiederaufnahme und Fortsetzung.

Die Moglichkeit einer Uberwachung der Workflows zur Laufzeit muB gegeben sein, um
Probleme auf verschiedensten Ebenen (z.B. Netzwerkausfall, Programmfehler oder ausblei-
bende Benutzerinteraktion) erkennen und behandeln zu kénnen. Dies gilt umso mehr, wenn
verschiedene, heterogene Programmodule mit Hilfe von Workflow-Management-Systemen
integriert werden, wobei die Gesamtsicherheit natiirlich stark von diesen Modulen abhéngt.

Sowohl unter dem Gesichtspunkt der Uberwachung der Programmodule als auch unter
dem Aspekt der Ablaufsteuerung sind Méoglichkeiten zur Spezifikation zeitlicher Abhéingig-
keiten notwendig. Bei System- oder Netzausfillen sowie bei fehlender Reaktion eines End-
benutzers ist die Angabe einer Maximaldauer fiir einzelne Schritte zusammen mit der Bereit-
stellung geeigneter MaBnahmen sinnvoll. Dariiber hinaus sind aber auch Mindest- und
Hochstzeiten zwischen einzelnen Schritten von Bedeutung. Abhingigkeiten koénnen inner-
halb eines Ablaufes (z.B. rechtzeitige Erstellung eines Befundes nach der Untersuchung)
vorkommen. Haufig ist aber auch das Auftreten von Abhdngigkeiten zwischen verschiedenen
Abldufen. Typischerweise laufen bei der Diagnostik und Therapie fiir einen Patienten gleich-
zeitig mehrere Zyklen der skizzierten Art ab, die systemseitig Workflow-Instanzen entspre-
chen. Hier sollten Zyklen- bzw. Workflow-iibergreifend zeitliche Bedingungen sowie indi-
zierte Reihenfolgen beriicksichtigt werden. Dies kann bedeuten, dal vormodellierte Abliufe
modifiziert oder sogar dynamisch neue Abliufe generiert werden miissen.

SchlieBlich sind in klinischen Umgebungen kurze Systemantwortzeiten gefordert.
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axistierende Systeme und Probleme

Die beschriebenen Anforderungen wurden als MeBlatte an existierende Systeme angelegt.
Hierbei wurden exemplarisch drei hochentwickelte Systeme und ein weiter verbreitetes
preisgiinstiges System herangezogen.

Systemcharakterisierung

Mehrere Charakterisierungen von Workflow-Management-Systemen wurden vorgeschla-
gen. Aus Anwendungssicht ist folgende Unterscheidung iiblich [4]: Ad hoc Workflows unter-
stiitzen schwach strukturierte (Biiro-) Prozesse, wobei die Koordination und letztlich auch
Spezifikation zur Laufzeit und durch den Anwender erfolgt; administrative Workflows bein-
halten bereits Koordinierungsregeln zur Automatisierung von Informationsprozessen niedri-
ger Komplexitit; Produktions-Workflows schlieBlich beziehen sich auf komplexe Prozesse,
deren Ablaufsteuerung die Struktur der Workflow-Daten nutzt; sie konnen den Zugang zu
verschiedenen Informationssystemen beinhalten.

Aus technischer Sicht sind zunichst nachrichtenorientierte Systeme Zu nennen, die weni-
ger komplexe Aufgaben, insbesondere ad hoc Workflows, unterstiitzen. Sie ermoglichen kei-
ne explizite Spezifikation von Abléufen und keine systemseitige Ablaufsteuerung; wir wer-
den sie deswegen hier nicht weiter betrachten. Dokumentenbasierte Systeme erlauben eine
explizite Ablaufspezifikation, bei vielen Systemen wird auch eine Ablaufiiberwachung ange-
boten. Sie sind fiir administrative Workflows gut geeignet und konzentrieren sich primér auf
die Verwaltung von Dokumenten, wobei der Ablaufplan und die Dokumente sich in einer
elektronischen Umlaufmappe befinden, die zwischen den involvierten Parteien ausgetauscht
werden kann. Prozeforientierte Systeme unterstiitzen komplexe Abldufe, in die multiple An-
wender und Systeme einbezogen werden konnen. Sie erlauben im Gegensatz zu dokumen-
tenbasierten Systemen auch den direkten Austausch komplexer strukturierter Daten.

Analyse von vier Systemen

Im folgenden werden wir Lotus Notes [9] und IABG ProMInanD (35, 10] als Vertreter der
dokumentenbasierten, IBM FlowMark [7,8] und LION/LEU [1] als prozeBorientierte Syste-
me exemplarisch niher betrachten.

Notes ist hierbei das am wenigsten komplexe System. Es ist als preisgiinstiges System zur
verteilten Dokumentenbearbeitung einzustufen, das Moglichkeiten fiir die Manipulation von
teilstrukturierten Formularen samt ihrem Inhalt anbietet. Aktionen auf den Formularen (er-
zeuge, speichere, finde, zeige, versende Formular) konnen durch den Anwender und durch
den Formularinhalt getriggert werden. ProMInanD ist ein komplexer Vertreter derselben
(dokumentenbasierten) Systemkategorie. Die Navigation elektronischer Umlaufmappen ba-
siert auf einer graphischen Ablaufbeschreibung und einer Abbildung organisatorischer Struk-
turen. Ausnahmebehandlung und Transaktionsverwaltung werden unterstitzt. FlowMark und
LEU sind Beispiele fiir michtige Systeme der prozeBorientierten Kategorie. Sie bieten gra-
phische Modellierungssprachen, Animationsoptionen zur Visualisierung von Abldufen sowie
Mechanismen zur Laufzeitiiberwachung; auBerdem werden Transaktionen zumindest kon-
zeptionell unterstiitzt. Im folgenden werden wir unsere Anforderungen im Kontext dieser
vier Systeme betrachten.



440 Modellierung und Simulation

Die Ablaufmodellierung muB in Notes implizit iiber Formulare (im medizinischen Kon-
text: Anforderung, Befundung etc.) vorgenommen werden. Den Formularen werden Regeln
zugeordnet, die den Austausch und den Lauf der Formulare steuern. Hierdurch kénnen medi-
zinische Abléufe bereits abgebildet werden, wobei die mégliche Komplexitit selbstverstind-
lich eingeschrinkt bleiben muB. Die anderen Systeme besitzen Modellierungssprachen, bei-
spielsweise basierend auf verallgemeinerten Petri-Netzen [1]. Der KontrollfluB kann explizit
modelliert und analysiert werden. FlowMark und LEU lassen auch die explizite Modellie-
rung des Datenflusses zu. Allerdings ist der Programmierer fiir die korrekte Zuordnung von
Ausgabe- zu Eingabeparametern innerhalb eines Ablaufs verantwortlich. Anpassungen an
funktionale und organisatorische Anderungen werden durch die Option, die Ablaufspezifi-
kation von den Implementierungen zu trennen, erleichtert.

ProMInanD bietet fiir die Ausnahmebehandlung (beispielsweise Uberspringen von Schrit-
ten, Zuriickgeben einer Umlaufmappe, Riickgingigmachen von Schritten, evtl. mit Back-
ward-Forward Recovery) fiir den Endanwender eine dynamische Unterstiitzung. Unter Flow-
Mark kann ein Schritt iibersprungen werden, wobei mogliche Konsequenzen (z.B. fehlende
Daten) vom Anwendungsprogrammierer behandelt werden miissen. Prinzipiell kénnen die
Abldufe fir Ausnahmefille in allen vier Systemen explizit vormodelliert werden, wobei aber
eine nicht unerhebliche Komplexitit fiir den Modellierer anfillt.

FlowMark, ProMInanD und LEU unterstiitzen eine Uberwachung von Abldufen, wobei
die Teilnehmer iiber den Stand von Abliufen informiert werden und Arbeitslisten angelegt
werden konnen. AuBerdem konnen einfache Zeitbedingungen (Maximaldauer eines Schrittes
oder Ablaufs) eingefiigt werden.

Eine dynamische Modifikation von Abliufen ist bis zu einem gewissen Grad méglich. Bei
ProMInanD existiert die Option, durch den Endbenutzer neue Schritte oder sogar Ablidufe
einzufithren bzw. zu spezifizieren. Notes 148t prinzipiell zu, dynamisch Formulare hinzuzu-
fiigen. Komplexe Abhingigkeiten zwischen verschiedenen Workflows konnen nicht ausge-
driickt werden.

Um - etwa bei Abbriichen - die Konsistenz zu sichern, werden in ProMInanD Sagas einge-
setzt [11]. Fir FlowMark wurde ein Transaktionskonzept vorgestellt, fiir LEU ist ein
Transaktionskonzept vorgesehen. Komplexe Kontrollsphiren, die dann benotigt werden,
wenn die Kompensationsmoglichkeit vom Zustand des Ablaufs abhiingt (z.B. keine Absage-
moglichkeit nach einem bestimmten Zeitpunkt), werden derzeit nicht unterstiitzt.

Mehrere bekannte Probleme [4] miissen hinzugefiigt werden. Die Performanz existieren-
der Systeme lidBt vor allem fiir eine unternehmensweite Anwendung zu wiinschen iibrig. Die
Integration heterogener verteilter Systeme wird unzureichend unterstiitzt. Die Arbeiten an ei-
ner Interoperabilitit von Workflow-Management-Systemen stehen derzeit erst am Anfang.

Perspektiven

Die Notwendigkeit einer Koordination medizinischer Abliufe und der Einsatz von Metho-
den der betrieblichen Ablaufsteuerung wird zunehmend betont [2,3,6,10]; hier bieten sich
mit den Werkzeugen aus dem Bereich des Workflow-Management interessante Perspekti-
ven. Trotz der beschriebenen klaren Limitationen, etwa bei der Behandlung von Ausnahmen
und bei dynamischen Aspekten sowie bei der schwachen Performanz im klinikweiten Ein-
satz, ergibt unsere Gegeniiberstellung erste vielversprechende Ansitze. Es resultieren Aufga-
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ben in zweierlei Hinsicht: Existierende Workflow-Management-Systeme miissen weiterent-
wickelt werden, wobei Middleware-Technologien (z.B. TP-Monitore) und Verteilungs-
plattformen (z.B. OSF/DCE/DME, OMG/CORBA) von Bedeutung sein werden; die zentrale
Forderung aus dem klinischen Umfeld ist sicher die nach einer Erhohung der Flexibilitit.
Daneben lohnt es zu kliren, inwieweit existierende Workflow-Management-Systeme nicht
schon in umrissenen Teilbereichen eine wirksame Unterstiitzung klinischer Abldufe ermogli-
chen. Insgesamt kann die Klinik als ausgezeichnete Herausforderung und auch Test-
umgebung fiir die Funktionsfahigkeit und den praktischen Nutzen betrieblicher Informati-
onssysteme eingestuft werden.
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