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Klinischer Behandlungspfad

Interdisziplindrer, strukturierter Behandlungsplan
einer Erkrankung in einem bestimmten Krankenhaus

Ziele:
* Erhohte Behandlungsqualitdt
* Bessere Ressourcenauslastung
* Festlegung Aufgaben und Verantwortlichkeiten
C,E::Tmund * Verbesserung Kommunikation im Team
GefiBchirurgie

* Bessere Transparenz fuir neue Kollegen

Universitatsklinikum Jena




Verbesserung der Behandlungsqualitat

Tabelle 4. Studien zu Klimischen Pfaden fiir die wichtigsten transplantationschirurgischen Eingriffe.

Eingnriff Anzahl Pati- Zeitraum Verweildauer Behandlungsqualitat
enten in Tagen
Kontrolle/KP Kontrolle/KP Kontrolle/KP
Mierentransplantation 2317117 1992-1995 17,5/11,8 Komplikationen: 57,1%)/
18,5%
Merentransplantation 2/ ? 12/9
Pankreas-/Nierentrans- 10/10 Verkiirzung
plantation
Lebertransplantation 57/53 1935-2006 17,5/13,4 Fritherer Kostaufbaw, we-
higer Magen-
entleerungsstérungen
Lungentransplantation 183 7 Perioperative Mortalitat:
6,5%
Allgemein-
Viszeral- und KP: Pfad-Gruppe; Kentrolle: Kentrollgruppe.
Geféchhirurgie

Universitatsklinikum Jena

Ronellenfitsch U,Vargas Hein O, Uerlich M et al. (2009): Klinische Pfade als Instrument zur
Qualitatsverbesserung in der perioperativen Medizin. Perioperative Medizin |(3):164-172.
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ZLiele:
* Qualitat von Leistungen durch transparente Prozesse steigern
* Effizientere Abldufe im klinischen Alltag ermoglichen

* Business Intelligence trifft klinisches Prozessmanagement:

Prozessmonitor: Hinterlegung des elektronisch vorhandenen Pfades mit
Behandlungsdaten: Wo steht ein Patient im Pfad, welche Behandlungen stehen

noch aus,...
Allgemein-
Viszeral- und Prozessanalyse: Sichten auf abgeschlossene / noch laufende Behandlungen
GefiBehirurgie (Analyse von Ausfuhrungszeiten, absolvierten Wegen im Pfad, ...)

PIGE

Prozessintelligenz

im Gesundheitswesen




Projektplan

31.Mai 201 | 29.Feb 2012 31.Aug 2013
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Anforderungsanalyse

e Erstellen des klinischen Pfades zur
Lebertransplantation im interdisziplinaren Team

* Verwendung der Tangible BPM (Modellierung per
Hand)

* Umsetzung in Software unter Nutzung der
BPMN (Business Process Model and Notation)




Ergebnis:

Lebertransplantationspfad Level |

k=i Drucken @m E-Mail-Benachrichtig

Zuweiter 00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000006606600600000008008008006006006006006008008008008006006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sNasatssctscsscsscsscstcnassssssssss,
Ruckuberweiung des Patienten an Zuwelser s
o :
Notfallpatient : " :
: Euotransplant  [Feeeseeseseesseeeey Transpiantation erfolgreich T TTTTTTT E Reha g
Blektiver Patient - 7 < ~ <
ic : - :
-5 . - -
: § : : :
H N » Einschleusen .
: : !:g: ¢ in ambulante H
H : « Nachsorge :
Re-LTx E 5
g : Patienten~ .
< . Warten suf UBerweisung
2 @ : Orgarmargebot 9;:5::" vorberezen
. L Keine, Tx
E weiterhin K
: : ~ Tx- Kandidat? .
. H - Ja ..-
. . 1 X 5
P : 2 - Hier gibt's bis Jamaae 11
) . E 4 c noch ein Problem mit den
. H T . - z UNK-Ereigrissen
: 5: : £ .
¢ Lebendspende g: ot .‘R'
; plnen SR E .
. T N ; Keine Tx
: g : Si gl 3
- . : g: 8
- : : & i
: potentieller Leberkebend=****** &
: spender vorRURUIN .. eennnnne. o Lebetlebendspende




Anforderungs- \ \ 9

analyse / y

Lebertransplantationspfad -
Beispiel: Evaluierung, Level Il

Zuweiser

oL

Abbruch der EVA

Kein TX-
Kanddst
Evaluierungs-
Deckblatt
stationdre R Akterrctiz
Aufnahme T

(c ' AuTkIS- Dauver der stationdren Evaluierung =
. B rungs- T8 = t8E - t2E oder
° "\ . bogen | T8 = t8E - 12N
LN Tumor? - ’

Nein ’<x> N

—O g »O

= i Dei ET
. = Kontraindikation? gsmanﬁ i
Entritneitpunkt P atierk gunk i Brdping. g
2 ong = eier %e . .
mit Registnerung fir stationdre P " [ v
Sufnahme Se
Krarkan / Richtlimian T,
T1i = t2E - t1 oder . BAK b
T = 13N - 11 Patizntenakte aus zum

mit Untersu-

Erstkortskt bis zum Beginn der _.o+*] o oliriee,
Evaluierung e n

EVi-Brin? HU-Formular Anmeltung

PP et L
Akte wird durch die Untersuchungen sukzes- | SaP: . o
Ee vervolistindigt und =roibt den EVA-Soef !




Lebertransplantationspfad

Beispiel: EVA-Untersuchungen durchfuhren, Level
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System-
konzeption

Systemkonzeption:
Zuordnung von Messpunkten
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Systemkonzeption:
Zuordnung von Daten

Zuordnung und Aufbereitung von Daten aus den klinischen Informationssystemen

Mess-
punkt- Teilprozess Messpunktbeschreibung Bemerkung/Trigger/Henkel IT-System
name
ey Erstkontakt mit Patienten (administrative Zeitpunkt Fallanlage- Einlesen Chipkarte, Anlage des Pat. AMBM1; FA ACHIR; CLTX
ambulanter Erstkontakt Aufnahme im UKJ) Amb. SAP
MP 2 Zeitpunkt Fallanlage- Einlesen Chipkarte, neue Fallnummer+ vollstationare
Aufnahme+ICD-Code oder Autoimmunhepatitisserologie oder Ango-CT im Nlei mit
stationarer Erstkontakt Stationare Aufnahme des Patienten Anforderer=CA SAP
s SAP, LAURIS (falls moglich)
Fallanlage vollstationdre Aufnahme+ Abnahme EVA Blut (Lauris Anforderung/ oder Copra 6 (zu
Elektive geplante stationare Aufnahme zur EVA Dokumentenibersicht) programmierender Marker)
MP4 Evaluierung Empfanger im Entlassungsbrief/ FallabschluR) (in Kombination mit dem stationaren Aufenthalt);
Abbruch der Evaluierung (Kontraindikation) OPS-Code=1-920.14, 1-920.04 SAP
stat. Aufenthalt Evaluierung mit DRG Erlds zur Listung bei Eurotransplant (DRGZiffer im
MP 5 Abschluss der Evaluierung und stationare Entlassungsbrief/ FallabschluR) OPS-Kode 1-920.20 (in Kombination mit dem
Entlassung stationaren Aufenthalt)
SAP (bisher ohne Datum und |
) Zentrumliste der AVG (Recipient Report - derzeit nicht elektronisch, misste extra Uhrzeit), event. Excel-
MP 6 Listung ET

Patient wurde bei ET registriert
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Architektur des PIGE- Prototypen

Browser

Eorschungs-@\

Importer

Anfrageschicht

Datenbank (Hauptspeicher)




Prototypische Umsetzung

Welche Falle existieren? || Wo liegen die Falle? Wie laufen die Falle?

SLA Bezeichner Lauft seit Status Verantwortlicher Letzte Anderung Patientenalter Geschlecht Lab MELD Exp MELD
Patient 31976608 01.06.2010 Ambulante Nachsorge... 07.12.2010 61 mannlich
Patient 32020648 26.10.2010 Erstkontakt elektiv 26.10.2010 71 mannlich |_|
Patient 30133051 21.01.2010 Erstkontakt elektiv 21.01.2010 74 mannlich
Patient 31992586 21.07.2010 Warten auf Organang... 21.09.2010 59 méannlich 10 33
Patient 319803384 16.08.2010 Bridging to Tx, Warten... 01.03.2011 63 mannlich 14 29
Patient 31306354 01.03.2010 Erstkontakt elektiv 01.03.2010 54 mannlich
Patient 60012676 23.03.201 Erstkontakt elektiv 23.03.201 51 weiblich %
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Prototypi-
sierung

Prototypische Umsetzung

Welche Falle existieren? H Wo liegen die Falle? H Wie laufen die Falle?

Anzahl der Falle geordnet nach den jeweiligen Phasen }[8]
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Prototypische Umsetzung

" Welche Falle existieren? H Wo liegen die Falle? H Wie laufen die Fille? |

Durchlaufszeit der Falle geordnet nach den jeweiligen Phasen. Die durchschnittliche Gesamtlaufszeit betragt 2 Monate, 6 Tage und 9 Stunden ’@
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Zusammenfassung

* Prototypische Umsetzung eines klinischen Pfades
* Erlaubt erste Prozessanalyse
* Aufbau einer Forschungsdatenbank

* Schwierigkeit: Anbindung klinischer Informationssysteme

Ziele

* Qualitdtsmanagement

A * Patientensicherheit: Vollstdndigkeit aller prdoperativen
llgemein-

Viszeral- und Untersuchungen/ postoperativen Kontrollen
GefﬁBchirurgie
* Ausbildung neuer Mitarbeiter

PIGE

* Bessere Ressourcenplanung Prozessintelligenz

im Gesundheitswesen




Ausblick

* Zuordnung von Ressourcen und Kosten

* Anbindung von Kostentragern (Krankenkassen)

PIGE

Prozessintelligenz
im Gesundheitswesen




