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1.  Einleitung und Zielsetzung

Derzeit erfolgt die Planung von Krankenhdusern nur bedingt unter Beachtung des
Behandlungspfades eines Patienten durch das Krankenhaus. Diese Planungen sind
daher auch nur in geringem MaBe auf die tatsdchlichen Wege eines Patienten
optimiert. Ziel dieser Arbeit ist es vorhandene Methoden aus anderen Bereichen so
mit einem Patientenpfad zu verknipfen dass dadurch eine pfadoptimierte
Infrastrukturplanung im Krankenhaus ermdglicht wird. Der Beitrag diskutiert welche
Beschreibungsmethoden hierfir am besten geeignet sind. Ergebnis ist ein
Informationszugewinn pro Patienten auf unterschiedlichen Ebenen. Daraus ergeben
sich neue Mdglichkeiten der Optimierung der Krankenhausinfrastruktur.

2. Grundlagen

Klinische Pfade wurden urspriinglich als Qualitdtsmanagementtool im medizinischen
Bereich eingefuhrt. Ziel der Pfade ist den medizinischen Behandlungsablauf zu
beschreiben und dadurch Verbesserung der Behandlungsqualitat fir den Patienten
zu erreichen. Ein Nebeneffekt hierbei ist die Verbesserung des Workflows. Die
Verbesserung des Workflows ist notwendig um die Kosten im Krankenhaus senken
zu kénnen und die Krankenhauser dadurch wettbewerbsfahig zu machen. Aus
diesen zwei genannten Grinden werden derzeit Patientenpfade in immer mehr
Krankenh&usern eingeflhrt und weiterentwickelt. In dem vorliegenden Beitrag wird
der Patientenpfad als geografischer Pfad verstanden, den ein Patient im
Krankenhaus zuriicklegt. Fir dieses Verstdndnis muissen dem urspringlich
medizinischen Pfad zuséatzliche Informationen auf verschiedenen Ebenen beigeflgt
werden. Mit diesen Informationen lasst sich dann die geografische Lage eines
Patienten im Krankenhaus in den einzelnen Phasen seiner Behandlung
nachvollziehen. Um zusatzliche Informationen an die Logik des Pfades anzuhangen,
kénnen Methoden aus anderen Disziplinen (der Logistik, der Mathematik, der
Terminplanung und der Unified modelling language) verwendet werden. Diese
zusatzlichen Informationen werden mit der medizinischen Grundlage verbunden.
Dies bildet die Grundlage fir einen systemibergreifenden, ganzheitlichen
Patientenpfad.

2.1 Definitionen

In der Literatur treten folgende 6 Begriffe auf, welche sich nur minimal in den
Definitionen unterscheiden. ,Integrierter Behandlungspfad®, ,Klinischer Pfad®
,Klinischer Behandlungspfad®, ,Interdisziplinarer Versorgungspfad®, ,Critical Pathway
| “ Critical Pathway II*, ,Clinical Pathway. Greiling trifft fir alle genannten Begriffe
keine Abgrenzung, sondern verwendet diese synonym [Greiling 2004, Seite 44].
Dieses synonyme Verstandnis wird auch hier tGbernommen.



2.3 Historie des Patientenpfades

Interdisziplinare Versorgungspfade entstanden in den 80er Jahren des letzten
Jahrhunderts in den USA. Der Grund fir die far die Einfihrung von Patientenpfaden
war der Wechsel der Entlohnung im Krankenhaussektor von der retrospektiven
Kostenerstattung zur prospektiven Kostenerstattung. Durch diesen Wechsel war der
Krankenhausektor in den USA gezwungen Kosten einzusparen und die
Wirtschaftlichkeit der Krankenhauser zu erhéhen. Um die Wirtschaftlichkeit erhéhen
zu kénnen, bedienten sich die damaligen Krankenhausmanager der Prozessanalyse,
welche bereits in vielen anderen Wirtschaftszweigen Einzug gehalten hat. Mit Hilfe
der Prozessanalyse konnten die medizinischen Prozesse im Krankenhaus
transparent gemacht werden, dadurch wurden die Prozesse transparent, verstandlich
und konnten optimiert werden. Mit Hilfe der Patientenpfade konnten nicht nur die
Kosten gesenkt, sondern auch gleichzeitig die Qualitat gehalten oder sogar zu erhdht
werden. Diesen Wechsel der Entlohnung im Krankenhaussektor erlebte die deutsche
Krankenhauslandschaft im Jahre 2003 mit der Einfihrung der German Diagnosis
Related Group.

2.4 Aufbau eines Patientenpfades

Nach Roeder wird ein medizinischer Behandlungspfad in die 5 Hauptgruppen
Aufnahme, Diagnostik, Therapie, Entlassung, Abweichungen eingeteilt. Diese
kébnnen analog dem zeitlichen Aufenthalt eines Patienten innerhalb eines
Krankenhauses verstanden werden. Der Aufenthalt eines Patienten beginnt mit der
Aufnahme und endet mit der Entlassung. Der Punkt Abweichungen stellt die
Abweichungen eines speziellen Patienten vom standardisierten Pfad dar und lasst
dadurch Ruckschlisse auf Besonderheiten Ursachen der Abweichung und mdgliche
Interventionen zu. Greiling beziffert eine mdgliche Standardisierung durch
Patientenpfade auf rund 70 %. Dies bedeutet, dass 70 % alle stationaren
Krankenhausfalle Uber einen standardisierten Pfad geleitet werden kénnen. Dabei
werden Patienten mit identischen oder ahnlichen Diagnosen, Bedlrfnissen oder
Zustanden zusammengefasst, die relativ ahnlich behandelt werden [Greiling 2004,
Seite 45]. Um einen Behandlungspfad zu erarbeiten, wird nach Roeder als erster
Schritt eine Patientengruppe betrachtet, die entweder in einem Krankenhaus haufig
vorkommt oder bei der im Vergleich zu anderen Krankenhausern deutlich héhere
Behandlungskosten anfallen. Zur Pfaderarbeitung geeignet haben sich operative
Falle bzw. Patientengruppen herauskristallisiert, da diese im Vergleich zu
internistischen  Diagnosen homogener und daher deutlich einfacher zu
standardisieren sind [Roeder 2007, Seite 27].

2.5 Die qualitativen Grundsatze eines Behandlungspfades

Nachfolgend werden die Bestandteile eines Behandlungspfades dargestellt, welche
die hohen Anforderungen an die Qualitat sicherstellen sollen. Mit dem Grundsatz des
Case-Managements, der Kontinuierlichen Qualitatsverbesserung und des Total-
Quality-Managements werden die drei wohl am besten geeigneten Konzepte der
Gegenwart genannt, um die Qualitat eines Prozesses hochzuhalten oder zu erhéhen.
Bei der Anwendung ist der Patientenpfad in vollem Umfang hierzu geeignet. [Dykes
2002 S.26] Patientenpfade und der Gedanke der Evidenz basierenden Medizin sind
eng verbunden. Evidenz basierende Medizin (EbM) bedeutet ,auf Beweismaterial
gestltzte Heilkunde®. Das Besondere an der EbM ist, dass alle Entscheidungen



ausdricklich nur auf Grundlage von empirisch nachgewiesener Wirksamkeit
getroffen werden dirfen. Dabei flieBen sowohl externe Forschungsergebnisse als
auch interne Erfahrung der hausinternen Arzte ein. Mit dieser Methode entsteht ein
speziell auf das Krankenhaus abgestimmter Behandlungsablauf, der aus den
eigenen Erfahrungen und dem Stand der Forschung die besten Ergebnisse erzielt.
Nur wenn vor der Entwicklung der Patientenpfade eine grindliche Recherche
bezliglich der medizinischen Grundlage durchgeflihrt wurde, kann ein Pfad
implementiert werden. Die spéatere routinemaBige Integration der besten
vorhandenen Evidenz gehért ebenfalls zu einem erfolgreichen Pfadmanagement. Um
die Aktualitat eines Pfades hinsichtlich des medizinischen Fortschrittes gewéhrleisten
zu kénnen, missen Verantwortlichkeiten und Uberprifungszyklen definiert werden.
[Sens 2009, Seite 54] Wenn somit ein Pfad nach diesen Kriterien entworfen wurde,
kann davon ausgegangen werden, dass dieser dem aktuellen Stand der
medizinischen Forschung und Entwicklung entspricht. Dadurch kann ein solcher Pfad
aus medizinischer Sicht als Grundlage verwendet werden und braucht nicht Gberprift
zu werden.

2.6 Die formale Beschreibung von Patientenpfaden

Der medizinische Teil eines Patientenpfades wird formell mit Hilfe der Business
Process Management Notation (BPMN) dargestellt. In der BPMN wurden far alle
Arten von Prozessschritten oder Prozessinhalte definierte Symbole entworfen. Um
Geschaftsprozesse darstellen zu kénnen, werden nach Staud als Werkzeug
hauptséachlich ereignisorientierte Prozessketten verwendet. [Staud 1999]. Diese
Prozessketten dienen als Grundlage fiir betriebswirtschaftliche Standardsoftware bei
beispielsweise dem SAP/R3. Ereignisgesteuerte Prozessketten werden in ,normale®
Prozessketten und ,erweiterte” Prozessketten unterteilt. Eine ,normale® Prozesskette
besteht aus den Objekten Ereignis und Funktion. Wird eine Prozesskette mit den
Objekten Organisationseinheiten und Informationsobjekte erweitert, spricht man
von einer erweiterten ereignisgesteuerten Prozesskette.

Die Darstellung bzw. Beschreibung eines Patientenpfades kann auf verschiedene
Arten erfolgen. Wird zur Beschreibung eine formale Notation verwendet, ist die DIN
ISO 66001 als Grundlage zu verwenden. In dieser Norm sind die grafischen Symbole
fur die einzelnen Arten von Prozessen dargestellt. Wird ein Pfad textlich oder
tabellarisch dargestellt, sind keine besonderen Methoden erforderlich, dies bedeutet,
dass sich der Autor formell frei bewegen darf.

3 Methodik und Herangehensweise

Erweiterung des medizinischen Pfades mit nicht-medizinischen Informationen

Der medizinische Pfad besteht wie im vorangegangenen Kapitel dargestellt aus 5
Komponenten. Im Rahmen dieser Arbeit wird der Pfad vereinfacht aus den 4
Komponenten Aufnahme, Diagnose, Therapie, Entlassung gebildet. Die einzelnen
Prozesse eines Pfades werden entsprechend dem Ablauf der Behandlung
chronologisch verbunden. Diese Verbindung Iasst keine Aussagen zu, ob der Patient
zwischen den medizinischen Prozessen eine Ortsverdnderung vollzogen hat oder
nicht. Diese fehlenden Informationen werden flr eine Optimierung der Infrastruktur
bendtigt. Um diese Informationen zu erhalten, wird der medizinische Pfad geman
den klinischen und ortlichen Gegebenheiten erweitert. Diese Erweiterung besteht
darin, dass alle Prozesse, auch der Aufenthalt auf Station, die ein Patient durchlauft,
dargestellt werden. Des Weiteren soll durch diesen Patientenpfad ermdglicht werden,
dass zu einem besehenden Gebaude die optimale Primarleistung gefunden werden



kann. Optimal bedeutet hierbei, dass der Patient wahrend der Behandlung méglichst
kurze Wege zuricklegen muss und alle Flachen bzw. Rdume in einem Krankenhaus
optimal ausgelastet werden. Somit stellt die Grundlage fiir die Layoutoptimierung der
medizinische Patientenpfad oder auch integrierter Patientenpfad dar. Wie bereits
erwahnt, enthalt der derzeitige medizinische Patientenpfad nicht genlgend
Informationen um diese Optimierungen durchfiihren zu kénnen. Die medizinischen
Informationen, die der vorhandene Pfad enthdlt werden als Grundlage fir alle
weiteren Betrachtungen verwendet, da dadurch die medizinische Korrektheit
garantiert ist. Des Weiteren gibt der vorhandene Pfad gibt einen groben Uberblick
Uber die Bewegungen und die Zustandigkeit der verschiedenen Stationen flir den
Patienten wieder. Um zusatzliche Informationen zu gewinnen und damit eine
Optimierung durchfihren zu kénnen, wurde in folgenden Bereichen untersucht, ob
die Verfahren auf einen Patientenpfad Gbertragen werden kénnen.

BPMN UML Projekt - Logistik Mathematik
management

Transparenz Klassen Vorgangsnummer | Geografische Knoten
Lage von Orten

Qualitatssicherung | Attribute Vorgangsdauer Lénge von Kanten
Wegstrecken

Vergleichbarkeit Funktionen Vorgangsbeginn Gewichtung der
Wege

Rechtssicherheit Vorgangsende Knoten

Medizinische Kanten

Korrektheit

Clusterung von
DRG's
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2 Analyse vorhandener pfadbezogener Planungsmethoden

2.1 Die Verbindung zur Fabrik- und Produktionsplanung

Zur Abbildung eines Produktionssystems haben sich Funktionsbausteine als
besonders geeignet herausgestellt. Funktionsbausteine sind kleine nicht
selbststandige Programme, die von einem Hauptprogramm beispielsweise SAP
aufgerufen werden. Mit Hilfe dieses Beschreibungsmittels kann die Modellierung an
die unterschiedlichen Fertigungsarten und die unterschiedliche Detailtiefe dargestellt
werden. Zugleich wird durch die Verwendung von Funktionsbausteinen eine
grafische Darstellung verwendet die eine leicht verstandliche Beschreibungsmethode
darstellt. Leider ist mit dieser Beschreibungsmethode ein Layout nicht darstellbar und
somit auch nicht optimierbar. Es kann lediglich die Transportzeit variiert werden,
wodurch ein gréBerer oder geringerer Abstand dargestellt werden kann. FUr
komplexe Systeme stellt sich diese Methode allerdings als ungeeignet heraus, da fir
alle Entfernungen Transportzeitmatrizen erstellt werden missen und im Falle einer
Anderung alle Matrizen verandert werden miissten. Insbesondere hierbei besteht die
Gefahr von Fehleingaben, die durch die Menge an Daten nicht entdeckt werden
kénnen. Die grafische Anordnung bzw. Darstellung des Layouts ist mit
Funktionsbausteinen nicht méglich [Martins 2003, S.2].

2.2 Die Verbindung zur Logistik und Mathematik

Die Strukturierung und Objektanordnung erfolgt mit Hilfe von Funktionseinheiten und
wird Strukturplanung genannt. Bevor eine Strukturierung und Objektanordnung
durchgefuhrt werden kann, missen die Funktionseinheiten dimensioniert und lhre



Funktionen ermittelt werden. Das Ergebnis einer Strukturplanung ist ein Ideales
Layout bzw. ein ,ldeallayout”. Das Ziel des Idealen Layouts kann auf verschiedenen
Ebenen verfolgt werden. Es kbénnen Arbeitsplatze innerhalb eines Funktions-
bereiches strukturiert werden oder es kénnen Funktionseinheiten innerhalb eines
Gebaudes strukturiert werden. Das Problem der Anordnung von Funktionseinheiten
in einem Gebaude wird auf den Krankenhaussektor Ubertragen. Wird eine einzelne
Funktionsstelle in einem Krankenhaus als Funktionseinheit betrachtet und modelliert,
kénnen die Ablaufe innerhalb der Funktionsstelle betrachtet und die Funktionsstelle
als solche optimiert werden. Wird ein ganzes Gebaude oder ein ganzer Klinikstandort
betrachtet, wird die Anordnung der Funktionsstellen zueinander optimiert. Dieses
Strukturierungsproblem wird allgemein als  Objekt-Platz-Zuordnungsproblem
bezeichnet. Eine Strukturplanung unterteilt sich in die Unterpunkte: Analyse des
Materialflusses, Bestimmung der Fertigungsform und Entwurf des Ideallayouts. Auf
ein Krankenhaus Ubertragen bedeutet die Analyse des Materialflusses die
Bewegungen der Patienten oder auch der Patientenpfad. Die Fertigungsform
entspricht der Gebaudeform des Krankenhauses und das Ideallayout ist die optimale
Anordnung der Funktionsstellen zueinander. Dies ware der kiirzeste Patientenpfad.
Haufig wird eine Strukturplanung als Layoutplanung verstanden. Dies ist jedoch nicht
richtig, da die Layoutplanung nur einen Bestandteil der Strukturplanung darstellt.
[Grundig 2009, S. 112]

2.3 Die logistische und mathematische Zielfunktion zur

Minimierung der Transportwege

Ein Layout kann grundsatzlich mit Hilfe der drei Strukturtypen Punktstruktur,
Linienstruktur und Netzstruktur formalisiert werden. Da nur bei einer Netzstruktur
keine Anordnung der Objekte zueinander vorhanden ist, ist dies die einzige
Formalisierung, die mit Hilfe des Zuordnungsproblems optimiert werden kann. Eine
Ideallayoutplanung einer Netzstruktur hat das einzige Ziel die Transportwege zu
minimieren. Alle weiteren Kriterien werden hierbei nicht betrachtet. Diese Funktion ist
daher ein Primat. Die Zielfunktion kann allgemein wie folgt dargestellt werden.
[Grundig 2009, S.161]

" X; =Mengeneinheitdie von Orti nach Ort j transportiert werden soll

n
| C;j =Transportkostenpro Einheitvon Ortinach Ort j
(ZF) Z Z Cij'xij =>Min! l =1,..., m (Angebotsorte, hier Funktionsstellen)

=l j=1 J =1,...,m (Nachfrageorte, hier Fachabteilungen)

Zur Optimierung der Transportbeziehungen stehen grundsatzlich heuristische
Verfahren, analytische Verfahren und grafische Verfahren zur Verfligung.




2.4 Die Verbindung zur Unified Modeling Language (UML)

Die Unified Modeling Language ist eine einheitliche Modellierungssprache die
erstmalig 1996 entworfen wurde und bis zum heutigen Tage weiterentwickelt wird.
Derzeit aktuell ist die UML 2.0 welche auch in der EN/ISO 19501 genormt ist. Die
UML wurde entworfen, um die Kommunikation zwischen Softwareentwickler zu
vereinfachen. Dabei sind folgende Aufgaben der UML besonders hervorzuheben:
Spezifikation der Softwarestrukturen und Entwicklung, die Visualisierung der Ablaufe,
Darstellung der Architektur, die Simulation und den Test der Ablaufe und die
Dokumentation der Softwareentwicklung. Die UML besteht aus einer Vielzahl
offiziellen und halboffiziellen Diagrammen. Haufig entsteht auch eine Mischung aus
verschiedenen Diagrammen. Jedes UML - Diagramm hat seine eigene Perspektive
auf das bestehende System mit unterschiedlichen Abstraktionsgraden.
Klassendiagramme werden dazu verwendet die strukturellen Zusammenhange
darzustellen und bilden die Kernnotation flr die objektorientierte Modellierung
[Rumpe2004, S. 42]. Somit eignet sich diese auch optimal um die strukturellen
Zusammenhange und Abhangigkeiten in einem Krankenhaus darstellen zu kdénnen.
Um die bauliche Struktur mit den innerbetrieblichen Ablaufen eines Krankenhauses
modellieren zu kdnnen, erscheint die Modelliersprache UML als geeignet. Mit Hilfe
der in der UML definierten Klassen lassen sich unterschiedliche funktionale Ebenen
eines Krankenhauses abbilden. Drei denkbare Hierarchiestufen sind im Folgenden
erlautert. Die in der Hierarchie oberste Klasse stellt das Krankenhaus als gesamtes
Gebaude bzw. bei einer Pavillonbauweise einen Krankenhausstandort dar. Als
Klassenname wird der Krankenhausnamen verwendet. Die Attribute dieser Klassen
stellen die Funktionsbereiche geman DIN 13080 in der 1. Ebene dar. Die Funktion
eines Krankenhauses ist Heilen und Pflegen. In der zweiten Hierarchiestufe werden
die Funktionsbereiche gemaB DIN 13080 dargestellt. Die Funktion ,Heilen und
Pflegen“ wird weiter detailliert dargestellt. Die Attribute oder Raumbezeichnungen
sind analog der DIN 13080 in der 2. Ebene. In der untersten Klasse der Hierarchie
werden die in den Funktionsbereichen enthaltenen R&ume werden weiter
differenziert und gemaB DIN 277 abgebildet. Es wird beschrieben welche Rdume zu
welcher Funktionsstelle gehéren und welche technischen Merkmale diese Raume
aufweisen muassen.

2.5 Die Verbindung zum Projektmanagement

Im Bauprojektimanagement gibt es unterschiedliche Methoden der Projekt-
organisation. Die Netzplantechnik findet in Bauprojekten hauptsachlich Anwendung
bei der Termin- und Zeitplanung. Einer der wesentlichen Vorteile der Netzplantechnik
ist die Ermittlung des kritischen Weges. Da der kritische Weg eines Patienten in
einem Krankenhaus eher eine untergeordnete Rolle spielt, wird nur der
Grundgedanke Ubernommen. Die Zeiten fir Behandlungen eines Patienten werden
fir die spatere Optimierung verwendet um Auslastungen von Flachen ermitteln zu
kénnen. Wird der kritische Weg bendtigt, muss gemaB der Netzplantechnik der
friheste und spateste Anfangs- bzw. Endzeitpunkt genannt werden. In der
Netzplantechnik stehen die vier folgenden Techniken zur Verflgung. Bei einem
Vorgangspfeilnetzplan werden Vorgadnge als Pfeile dargestellt, die logische
Reihenfolge geht aus der Anordnung der Knoten (Beginn/Ende der Vorgéange) hervor
(Beispiel: Methode des kritischen Pfades, CPM). Entscheidungsnetzplane basieren
auf der Vorgangspfeil-Netzplantechnik und enthalten als stochastisches Element
zusatzlich Entscheidungsknoten mit wahlweise benutzbaren Aus- und Eingangen. An
den Ausgangen kénnen den weiterflhrenden Wegen Wahrscheinlichkeitswerte
zugeordnet werden. Bei einem Ereignisknotennetzplan werden Ereignisse



(Zustande) als Knoten und die zeitlichen Abhangigkeiten als Pfeile dargestellt
(Beispiel: Program Evaluation and Review Technique, PERT). Bei einem
Vorgangsknotennetzplan werden Vorgange als Knoten dargestellt, aus den Pfeilen
sind Anordnungs- und Reihenfolgebeziehungen ersichtlich.

2.6 Grafische Darstellung der Pfaderweiterung

In nachfolgenden Grafiken wird dargestellt, wie ein medizinischer Prozess
beispielsweise eine Untersuchung graphisch dargestellt werden kann. Abbildung XX
stellt einen medizinischen Prozess dar, Abbildung XX stellt die Verbindung zwischen
zwei Pfaden dar. Der Baustein BPMN gibt den medizinischen Prozess wieder, wie er
in einem medizinischen Behandlungspfad erscheinen wirde. Bei diesen Abbildungen
wurden alle Informationen einbezogen, die im Rahmen der Arbeit erarbeitet wurden.
Der dargestellte Pfad stellt somit einen ganzheitlichen und systemubergreifenden
Patientenpfad dar. Je nach Optimierungsvorhaben kénnen die einzelnen Bauteile mit
Daten geflllt werden und der Pfad hinsichtlich des Optimierungsziels optimiert
werden.
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Zusammenfassung und Ausblick

Eine optimierte Krankenhausinfrastrukturplanung ist aufgrund der hohen
Investitionskosten bei Krankenhausneubauten und der immer knapper werdenden
Budgets notwendig. In der Ausarbeitung wurde dargestellt, dass verschiedenste
Methoden in anderen Bereichen bereits erfolgreich angewandt werden und auf die
Krankenhaus Infrastrukturplanung tbernommen werden kénnen. Viele der Probleme
bei der Krankenhaus Infrastrukturplanung wurden bereits in diesen Bereichen gelést.
Somit kénnen diese Lésungswege und Methoden bei zuklnftigen Planungen
verwendet werden. Als nachsten Schritt misste dieses Verfahren an einem realen
Krankenhaus mit realen Pfaden ausgearbeitet und angewandt werden.
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