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Einleitung

Die elektronische Informationsverarbeitung im Krankenhaus erfolgt heute vorwiegend
daten- und funktionsbezogen. Eine bereichsiibergreifende, prozeBorientierte Bearbeitung von
Aufgaben wird hingegen kaum unterstiitzt. Vor allem die Kernprozesse eines Krankenhau-
ses, die ambulante und stationire Versorgung von Patienten und die damit verkniipften medi-
zinischen und pflegerischen Leistungsprozesse erfahren keine integrierte und durchgingige
Unterstiitzung durch die EDV. Die Folgen sind eine mangelnde Transparenz der Prozesse,
ein hoher Zeitaufwand des Personals fiir die bereichsiibergreifende Kommunikation und Ko-
ordination von Tétigkeiten sowie unnotige Mehrfacheingaben von Daten. Diese Probleme
sowie die Forderung nach schlankeren ProzeB- und Organisationsstrukturen haben in den
vergangenen Jahren dazu gefiihrt, dal auch im Krankenhausbereich das Interesse an einer
computerbasierten Ablaufsteuerung stark zugenommen hat [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Bei der Realisierung vorgangsorientierter, medizinischer Anwendungssysteme miissen
zahlreiche Anforderungen beriicksichtigt werden. Zu nennen sind hier u.a. die Integration
der existierenden, oftmals hochgradig heterogenen Informationssysteme, die rasche und fle-
xible Anpafbarkeit der Anwendungssysteme an sich dndernde Abliufe sowie die Bereitstel-
lung von intelligenten und flexiblen Endanwendungen. Erforderlich sind Funktionen fiir die
Verwaltung von Arbeitslisten und deren Integration in ein klinisches Arbeitsplatzsystem, die
Assistenz der Benutzer bei der Behandlung von Ausnahmefillen, die computerunterstiitzte
Planung, Koordination und Uberwachung von Terminen sowie der Zugriff auf Informationen
zu aktuellen oder bereits abgeschlossenen Vorgingen. Des weiteren muf8 im Produktionsbe-
trieb eine fehlertolerante und performante Ausfithrung der Abliufe gewihrleistet sein.

Vom Ansatz her bieten Workflow-Management-Systeme (WEMS) [7, 8] eine vielverspre-
chende Technologie zur Realisierung und Wartung vorgangsorientierter Anwendungssyste-
me. Eine charakteristische Eigenschaft ,,echter WfMS ist, daB die Ablauflogik eines Prozes-
ses vom eigentlichen Applikationscode separiert und dem WfMS gegeniiber explizit bekannt
gemacht wird. Dadurch ist potentiell die Moglichkeit gegeben, die Ausfiihrung der Abliufe
aktiv zu liberwachen und den Benutzer z.B. auf drohende Terminiiberschreitungen hinzuwei-
sen. Workflow-Technologie kann zudem dazu beitragen, die vorhandenen Anwendungssy-
steme zu integrieren und so eine gemeinsame Basis fiir die Verwaltung von Arbeitsprozessen
zu schaffen.

In diesem Bericht stellen wir Ergebnisse des Projektes ,,Workflow-Management in klini-
schen Anwendungsumgebungen® vor, in dem wir Abliufe der Universititsfrauenklinik Ulm
auf Basis heutiger Workflow-Technologie implementiert haben. Das Projekt ist im Software-
Labor Ulm angesiedelt und wird vom Land Baden-Wiirttemberg und Siemens-Nixdorf ge-
fordert. Ziel ist es, die Anforderungen, die sich aus dem Einsatz von WfMS im Krankenhaus
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ergeben, systematisch zu evaluieren, Losungsansitze zu entwickeln und in die Weiterent-
wicklung heutiger Workflow-Technologie mit einflieBen zu lassen.

Methoden

Fiir die Pilotimplementierung haben wir Abliufe aus dem Bereich der minimal invasiven
Chirurgie (MIC) gewihlt (,, Tagesklinik“). Hierbei handelt es sich um Kleinere operative Ein-
griffe, die keine aufwendigen medizinischen Vorbereitungen erfordern. MIC-Prozesse sind
von kurzer Dauer, gut strukturierbar und werden im Gegensatz zu anderen Kernprozessen
der Frauenklinik nur von wenigen Ausnahmen begleitet, wodurch sie sich gut fiir die Imple-
mentierung in einem prozeBorientierten WIMS eignen. Des weiteren schlieBt die Tagesklinik
die Kernbereiche der Klinik mit ein — eine Patientin durchliduft innerhalb von wenigen Ta-
gen den Ambulanz-, Stations- und OP-Bereich. Der Workflow-Implementierung ging eine
Revision und ein Redesign der ProzeB- und Organisationsstrukturen der Frauenklinik voraus,
worauf wir im folgenden jedoch nicht eingehen werden [vgl. 6, 9].

Workflow-Implementierung: Fiir die Ablaufimplementierung haben wir das prozeBorien-
tierte WEMS WorkParty eingesetzt, das fiir verteilte Systemumgebungen mit vernetzten PC‘s
konzipiert ist und auf einer Client/Server-Architektur basiert. Die Entwicklung einer Work-
flow-basierten Anwendung erfolgt bei Einsatz dieses Systems i.w. in drei Stufen: der Spezi-
fikation der Ablauflogik (Kontroll- und Datenflu8), der Implementierung der Applikations-
module, wobei Implementierung auch Ankniipfung vorhandener Programme bedeuten kann,
sowie der Implementierung von Arbeitsplatzsystemen mit integrierter Arbeitslistenverwal-
tung.

Der Kontrollflup wird mit einem graphischen, syntaxgesteuerten Workflow-Editior mo-
delliert, der die von Programmiersprachen her bekannten Konstrukte bereitstellt (vgl.
Abb. 1). Die Festlegung des Datenflusses erfolgt implizit durch die Definition von Proze8-
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variablen und deren Verkniipfung mit ProzeBaktivititen. Da der Austausch typisierter und
komplex strukturierter Daten nicht unterstiitzt wird, werden von uns iiber das WfMS ledig-
lich Steuerungsinformationen sowie Referenzen auf Anwendungsobjekte ausgetauscht. An-
wendungsobjekte sind entweder Datenbankobjekte oder Dokumente, fiir deren Verwaltung
wir das Dokumentenmanagementsystem ARCIS einsetzen werden. Neben der Festlegung
der Ablauflogik miissen auf dieser Ebene noch verschiedene Konfigurationen fiir den model-
lierten Workflow vorgenommen werden. Beispielsweise sind fiir die einzelnen Prozef-
schritte Rollen bzw. Stellen festzulegen, die ein spiterer Bearbeiter einnehmen mu8.

Der ProzeBmodellierung folgt die Implementierung der Anwendungsfunktionen. Die
Mehrzahl der zu unterstiitzenden Titigkeiten konnte auf einfache, mit Visual C++ imple-
mentierte Dialogprogramme abgebildet werden, die i.w. den heute in der Klinik verwendeten
Formularen entsprechen. Wihlt der Benutzer eine Aufgabe aus seiner Arbeitsliste aus, wird
vom System das entsprechende Programm gestartet und mit seinen Eingabedaten versorgt.
Der Datenaustausch zwischen Anwendungsprogramm und WorkParty erfolgt iiber API-
Funktionen (API steht fiir Application Programming Interface). Neben der Implementierung
einfacher Bildschirmdialoge muBten fiir einzelne ProzeBschritte wie z.B. die Erstellung von
OP-Berichten, die Planung von Terminen oder die administrative Aufnahme von Patientin-
nen auch existierende Anwendungssysteme eingebunden werden. Fiir die Tagesklinikablufe
wurden u.a. das OP-Dokumentationsprogramm OPlus, das lokale Terminplanungssystem der
Frauenklinik sowie IS-H-Funktionen integriert.

Nach Abschlufl dieser beiden Entwicklungsstufen erhilt man einen ausfiihrbaren Work-
flow. WorkParty bietet Standardoberflichen an, mit denen autorisierte Benutzer ProzeBin-
stanzen erzeugen sowie zur Ausfithrung anstehende Aktivititen starten, beenden, abbrechen
oder wiederholen konnen. Die Generierung und Verwaltung der Arbeitslisten iibernimmt das
WIMS. Die angebotenen Standardoberflichen kommen fiir den Einsatz im klinischen Be-
reich allerdings aus mehreren Griinden nicht in Frage: Anwendungsdienste, die zusitzlich
zur Workflow-Anwendung verwendet werden, kénnen nicht von dieser Standardoberfléiche
aus bedient werden. Des weiteren ist es fiir Benutzer nicht méglich, einen Ad-hoc-Wechsel
zwischen verschiedenen Rollen vorzunehmen. Solche Rollenwechsel sind im Umfeld der
Tagesklinik jedoch héufig erforderlich, da Stellen aus dem Ambulanz-, Stations- und OP-Be-
reich teilweise durch dieselben Arzte besetzt sind. Ein weiteres Manko besteht darin, daB die
Aktualisierung der Arbeitslisten manuell durch den Anwender erfolgen muB und kein auto-
matischer ,,Refresh erfolgt. Aus diesen Griinden haben wir fiir die verschiedenen Bereiche
und Personengruppen der Tagesklinik eigene Arbeitsplatzsysteme implementiert, in die ne-
ben einer Arbeitslistenverwaltung auch andere Anwendungsdienste (z.B. fiir den Zugriff auf
die elektronische Patientenakte, die Planung von Terminen, das Einscannen von Hausarzt-
befunden usw.) integriert bzw. vorgesehen sind. Fiir den Zugriff auf Arbeitslisten wurden die
von WorkParty bereitgestellten API-Funktionen verwendet, wobei wir allerdings mehrere
Erweiterungen vorgenommen haben, die die Programmierung solcher Endanwendungen we-
sentlich vereinfacht. .

Vorgenommene Erweiterungen: In unserem Ansatz erfolgt die Programmierung der
Arbeitslistenverwaltung ereignisorientiert und basiert nicht — wie von WorkParty vorgese-
hen — auf einer unilateralen Kommunikation zwischen Anwendung und Workflow-Engine.
Dadurch ist es uns moglich, Anwendungen in regelmiBigen Abstinden iiber aufgetretene
Anderungen im Status von Prozessen (z.B. neu anstehende Aufgaben) zu informieren, so dal
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eine automatische Aktualisierung von Arbeitslisten moglich ist. Ad-hoc Wechsel zwischen
verschiedenen Rollen sind auf Basis der vorgenommenen Erweiterungen ebenfalls problem-
los moglich.

Um Termine durch das System aktiv iiberwachen zu konnen, haben wir das WorkParty-
System um eine Terminierungs-Komponente erweitert. Durchzufiihrende Arbeitsschritte
konnen mit Terminen verkniipft werden, wobei die Terminierung eines ProzeBschrittes ent-
weder explizit durch den Anwender oder implizit aufgrund der zu anderen Arbeitsschritten
bestehenden zeitlichen Mindest- oder Maximalabstinde erfolgen kann. Terminverschiebun-.
gen und die dadurch erforderliche Neuterminierung abhingiger Schritte werden unterstiitzt.
Droht eine Terminiiberschreitung, werden die betroffenen Benutzer vom System informiert,
evtl. wird eine weitergehende Ausnahmebehandlung eingeleitet. Auf eine genaue Beschrei-
bung der implementierten Notifikations- und Eskalationsdienste kénnen wir an dieser Stelle
aus Platzgriinden nicht eingehen. Bei der Berechnung von Terminen lehnen wir uns an Ver-
fahren aus der Netzplantechnik an.

In bestimmten Ausnahmesituationen muB es moglich sein, einen ProzeB3 abzubrechen. Wir
arbeiten daran, daB auf Workflow-Ebene explizit beschrieben werden kann, wann und unter
welchen Voraussetzungen dies erlaubt sein soll und was in diesem Fall mit evtl. bereits
durchgefiihrten Teilschritten geschehen soll. Zu diesem 7Zweck wurde der Tagesklinikablauf
in Ausnahmesphiren unterteilt. Abhiingig vom aktuellen ProzeBstatus, d.h. der jeweiligen
Ausnahmesphire, in der sich der ProzeB befindet, miissen bei Abbruch des Prozesses unter-
schiedliche Aktionen durchgefiihrt werden (z.B. Stornierung bereits vereinbarter Termine,
, Aufsammeln“ von Befunden durchgefiihrter Untersuchungen usw.). Diese Arbeiten leistet
in unserem Fall ein separat in WorkParty modellierter Ausnahmeablauf. Die Bereitstellung
dieser Funktionalitit wird dazu beitragen, die Anwendungsentwicklung weiter zu vereinfa-
chen und das resultierende Anwendungssystem zuverldssiger zu machen.

Ergebnisse

Anwendungsszenario: Der Tagesklinikablauf wird von uns durchgingig unterstiitzt. Nach-
dem ein niedergelassener Arzt mit der Tagesklinik-Ambulanz telefonisch einen Termin fiir
seine Patientin vereinbart hat, wird dort ein entsprechender Ablauf initiiert. Zum vereinbar-
ten Termin werden dem Ambulanzpersonal dann die durchzufiihrenden Titigkeiten in ihren
Arbeitslisten angezeigt sowie relevante Kontextinformationen bereitgestellt. In Ausnahme-
fallen konnen der Ambulanzarzt und ggf. der Anisthesist weitere Zusatzuntersuchungen
anordnen, die dann auf WfMS-Ebene zur Erzeugung von Subprozessen fithren. Nach Ab-
schluB dieser MaBnahmen wird vom Ambulanzpersonal, unterstiitzt durch eine integrierte
Terminplanungskomponente, ein Termin fiir die stationire Aufnahme bzw. die OP fest-
gelegt. Bis zu diesem Termin durchzufiihrende Titigkeiten (z.B. Priifen der Befunde, Indika-
tionsabsegnung durch Facharzt) werden ebenfalls durch das WEMS koordiniert. Sind diese
Aufgaben einen Tag vor Aufnahme der Patientin noch nicht erledigt, werden die Anwender
vom System an deren Durchfithrung erinnert. Grundlage hierfiir bilden die von uns imple-
mentierten Notifikations- und Eskalationsdienste. Nach dem gleichen Muster erfolgt die
Durchfithrung des gesamten Prozesses, der aus WEMS-Sicht erst dann beendet ist, wenn die
Patientin entlassen und der Arztbrief fiir den Hausarzt erstellt ist. Auf weitere Details konnen
wir aus Platzgriinden nicht eingehen.
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Ausnahmebehandlung: In bestimmten Punkten konnen Anwender vom vorgeplanten Ab-
lauf abweichen. Unterstiitzt werden hier u.a. die Verschiebung von Terminen (und damit
verbunden die evtl. Neuterminierung von Prozefschritten) sowie der Abbruch des Gesamtab-
Jaufs, z.B. fiir den Fall, da} eine Patientin ihre Einwilligung zu dem geplanten Eingriff ver-
weigert. Bei Abbruch eines Prozesses werden in Abhéngigkeit vom aktuellen Bearbeitungs-
status evtl. noch Ausnahmebehandlungen (z.B. Stornierung nicht mehr wahrgenommener
Termine) durch das System durchgefiihrt. Des weiteren konnen an vordefinierten Stellen des
Workflows einzelne Arbeitsschritte bzw. Subprozesse (z.B. Zusatzuntersuchungen) hinzuge-
fiigt werden.

Arbeitsplatzsysteme: Fiir die Unterstiitzung des klinischen Personals ist die Bereitstellung
von flexiblen, leicht bedienbaren Endanwendungen unerldflich. Fiir den Ambulanz-,
Stations- und OP-Bereich haben wir Arbeitsplatzsysteme implementiert, mittels denen sich
Prozesse initiieren und ProzeBschritte manipulieren lassen (vgl. Abb. 2). Jedes dieser
Anwendungssysteme verfiigt iiber eine integrierte Arbeitslistenverwaltung, die die aktuell
zur Bearbeitung anstehenden Titigkeiten auflistet. Dabei kann sich der Anwender entweder
alle fiir ihn anstehenden Aufgaben anzeigen lassen oder nur eine Teilmenge davon. Unter-
stiitzt werden von uns patienten-, prozeB-, aufgaben- und rollenbezogene Filter. Die Aktuali-
sierung der Arbeitslisten erfolgt in periodischen Abstinden durch das System. Selektiert ein
Benutzer eine Aufgabe aus der Arbeitsliste wird von WorkParty das zugehorige An-
wendungsprogramm gestartet und mit seinen Eingabedaten versorgt. Um Dialogprogramme
moglichst nahtlos in das Desktop zu integrieren, haben wir bei der Gestaltung der Benutzer-
schnittstellen ein einheitliches Look & Feel angewendet, insbesondere was Farben, Bild-
schirmpositionierung und Dialogfithrung anbetrifft (vgl. Abb. 3).

Dasselbe gilt auch fiir die Gestaltung der Benutzeroberflichen der Arbeitsplatzsysteme
selbst. Neben der Verwaltung von Arbeitslisten verfiigen die Arbeitsplatzsysteme iiber eine
integrierte Terminplanungskomponente, Dienste fiir den Zugriff auf Patientendaten sowie

Abb. 2: Stations-
arbeitsplatzsystem
mit integrierter
Arbeitslistenver-
waltung (links
unten), Einbestel-
lungsbuch (rechts)
und Stationsiibersicht
(links oben). Uber
die Stationsiibersicht
kann auf Daten der
Patientinnen zuge-
griffen werden.
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Abb. 3: Derselbe
Stationsarbeitsplatz
nach Selektion des
Eintrags “Patientin
entlassen” aus der
Arbeitsliste. Das fiir
die Bearbeitung
dieser Titigkeit erfor-
derliche Dialogpro-
gramm wird von
WorkParty automa-
tisch gestartet und mit
entsprechenden Ein-
gabedaten versorgt
(links unten).

Ubersichten, die dem Benutzer ein moglichst genaues Bild iiber den aktuellen Status der Pa-
tientinnen geben (,,Leitstand). Das Stationsarbeitsplatzsystem (vgl. Abb. 2, 3) bspw. zeigt
dem Anwender durch Farben an, ob die Patientin noch auf die OP wartet, schon abgerufen
wurde, sich gerade im OP befindet usw. Des weiteren konnen Anwender per ,,Knopfdruck*
zwischen verschiedenen Rollen bzw. Arbeitsplidtzen (z.B. Stationsarzt — OP-Arzt) wech-
seln.

Durch die von uns vorgenommenen Erweiterungen konnte die gewiinschte Funktionalitat
problemlos realisiert werden. Die Implementierung der einzelnen Arbeitsplatzsysteme hat
den groBten Aufwand verursacht, wobei allerdings zu beriicksichtigen ist, da8 die resultie-
renden Anwendungskomponenten bei Anpassungen in der Definition von Prozessen, der
Reimplementierung einzelner Anwendungsfunktionen oder der Einfiihrung neuer ProzeBvor-
lagen nicht mehr geéndert werden miissen.

Zusammenfassung

WEMS bieten eine vielversprechende Technologie zur Realisierung vorgangsorientierter kli-
nischer Anwendungssysteme [2, 3, 5, 6]. Heutige Systeme sind allerdings in bezug auf ihre
semantische Grundkonzeption (z.B. Ausdrucksmichtigkeit des Workflow-Metamodells, Er-
weiterbarkeit des Datenmodells, DatenfluBmodellierung, dynamische Anderbarkeit von
Workflows) sowie bzgl. verschiedener technischer Aspekte (z.B. Skalierbarkeit, Transak-
tionsmodell, Remote Betrieb, Schnittstellen, Oberfléchen) noch limitiert. Diese Defizite sind
i.w. auf den gesamten WfMS-Markt iibertragbar, wobei sich die einzelnen Systeme aller-
dings erheblich voneinander unterscheiden [vgl. 7, 8].

Trotz dieser Limitationen hat Workflow-Technologie fiir die Zukunft das Potential, zu ei-
ner ginzlich neuen Form der Anwendungsentwicklung zu fiihren. Die Realisierung komple-
xer, verteilter Anwendungen wird dann nicht mehr wie heute systemnahe Programmier-
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kenntnisse erfordern, sondern erfolgt durch Auswahl eines Ablauf-Templates aus einer Men-
ge von Referenzprozessen, dessen Konfiguration sowie dem moglichst komfortablen ,,Ein-
stecken® vorgefertigter Applikationsmodule in das Template (im Sinne eines ,,Plug-and-
Play“). Workflow-Technologie und das Konzept der ProzeBorientierung werden sich mittel-
fristig durchsetzen. Allerdings bedarf es noch erheblicher Anstrengungen, bis dieses Ziel er-
reicht ist. '

Einen wesentlichen Beitrag zu diesem EntwicklungsprozeB kann auch die Medizininfor-
matik als zukiinftige Anwendungsdomine dieser Technologie leisten. Neben der systemati-
schen Evaluation der sich aus der Medizin stellenden Anforderungen an vorgangsorientierte
Anwendungssysteme sollten WEMS in iiberschaubaren Pilotprojekten ,,erprobt” werden. Aus
diesen Griinden haben wir uns in den vergangenen Jahren intensiv mit realen ProzeB- und
Organisationsstrukturen der Frauenklinik auseinandergesetzt. Die Ist-Aufnahme dieser
Strukturen hat uns einen guten Einblick in die aktuellen betrieblichen Abliiufe verschafft und
bildete damit auch die Basis fiir das Aufdecken von Schwachstellen sowie fiir das Redesign
der Abléufe [6]. Durch die Implementierung ausgewihlter Ablidufe auf Basis heutiger Work-
flow-Technologie konnten wir zudem wichtige Erkenntnisse iiber die Vorgehensweise bei
der Durchfiihrung entsprechender Projekte im Krankenhausbereich gewinnen.

Neben diesen anwendungsbezogenen Arbeiten haben wir verschiedene Aspekte zukiinfti-
ger Workflow-Technologie gezielt untersucht. Zu nennen sind hier Arbeiten in den Berei-
chen semantische ProzeBmodellierung, Flexibilisierung und Ausnahmebehandlung, Inter-
Workflow-Abhingigkeiten und Skalierbarkeit. Hierbei handelt es sich allesamt um Punkte,
die fiir den Einsatz von Workflow-Technologie im klinischen Bereich von herausragender
Bedeutung sind.
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