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Hintergrund - MedFlow

… MedFlow-Projekt:
- Unterstützung der Verbesserung von Prozessen in Krankenhäusern 
durch: - systematische Untersuchung der Prozesse auf mögliche 

Schwachstellen
- semantisch eindeutige Modellierung 

Prozess-
beschreibung

(semi-automatische)
Untersuchung

Entwicklung von
Verbesserungen

Umsetzung im Prozess

(semi-automatische)
Untersuchung

Prozess-
beschreibung



Hintergrund - Problem …
… verbreitetes Verständnis von Bewertung:
„Measurements are keys. If you cannot measure it, you cannot
control it. If you cannot control it, you cannot manage it. If you  
cannot manage it, you cannot improve it“

- Dilemma derzeitiger Bewertungsmöglichkeiten:
- komplexe Funktionen 
- Anwendung/Kombination aus subjektivem Blickwinkel
- domänen-unabhängig bzw. beliebig
- gestützt auf quantitative Auswertung (zeitlich-monetär)

[Harrington, 1991]

([Ehlers, 2005], [Kueng et al., 2001], [Dayal et al., 2001], [Knorr et al.,1999])



Ziel …
“Knowledge is key. If you don’t know it you cannot see it. If you 

cannot see it, you cannot measure it. If you cannot measure it, 
you cannot analyse it. If you cannot analyse it, you cannot control
it. If you cannot control it, you cannot manage it. If you cannot 
manage it, you cannot improve it.”

Ziel des Projektes:
Entwicklung einer modellbasierten Bewertungsmethode, die 
aufgrund eines gegebenen Domänenwissens potentielle
Schwachstellen in Krankenhausprozessen detektiert:

- vollständige Liste spezifischer Qualitäts-Checks
- hinreichend ausdrucksstarken Modellierungsmethode



Methode (1/6) - Vorarbeiten …
- Auswahl eines Referenzprozesses (Radiologie-Anforderung)
- Bewertung:

- Sammeln typischer Schwachstellen durch Systemanalyse
(Recherche, Beobachtungen, Interviews)

- Gruppieren gefundener Schwachstellen
- Identifikation für Detektion relevanter Daten

- Modellierung:
- Gesammelte Informationen Rahmenbedingung für Auswahl
Modellierungsmethode
(Ausdrucksstärke, Verbreitungsgrad, Erweiterbarkeit, Verständlichkeit)



Methode (2/6) - Kriterienkatalog …

Quality Check
Quality Criteria

View Rule Set
Multiple infor-
mation objects 
per action

Possible weak point
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input information 
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information objects. 
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storage

Information objects
(e.g., finalreports) are
not stored permanently
and thus are missing
for later examinations.



Methode (3/6) - Prozessmodell …
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Methode (4/6) - Detektion …
1. Schritt: A. Generierung einer View ...

Kriterium: Anzahl simultaner Aktivitäten
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Methode (5/6) - Detektion …
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1. Schritt: B. Generierung einer View ...



Methode (6/6) - Detektion …
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2. Schritt: Anwenden eines Rulesets

FINDE: Zeilen mit mehr als 1 Akteur

Aktivität mit hohem Abstimmungsgrad



Ergebnisse (1/2) …
… Was wir haben:

- erweiterte Prozessmodellierung
(Standard-UML 2.0 + eigene Erweiterungen)

- semi-automatische Bewertungsmethode
(View / Ruleset)

- Checklistenkatalog:
- umfasst 70 Checks
- möglicher Leitfaden für andere BPR-Tools



Ergebnisse (2/2) – Realisierung

MedFlow Tool

Repository

(androMDA
J2EE)

METAMODELL

Modellierungswerkzeug (MS Visio) Auswertung (Webinterface)

Abfrage (SQL)

Abfrage (SQL)Resultat (HTML)ARISADONIS



Diskussion …
... gemachte Erfahrungen:

- Gefundenes meist Hinweise auf pot. Schwachstellen

- Detektion stark von Modellgüte abhängig (Erhebungsleitfaden erford.)

- Einsatz: Projekten zur Verbesserung von komplexen Prozessen

- nicht alle sinnvollen Kriterien können modellbasiert beantwortet 
werden (39 von 70 Checks nicht beantwortbar):

- Qualität eingesetzter Anwendungssysteme 
(Wartbarkeit, Verlässlichkeit)

- Datenqualität (Datenintegrität, Integration, Korrektheit)
- Qualität physischer Subsysteme (Anpassbarkeit)



Ausblick…
... Offen:

- Vervollständigung & Verfeinerung der Qualitätskatalogs
- Detaillierung Elemente der Submodelle (Informationsmodell)
- Evaluation der Methode (weitere Prozessmodelle)



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Fragen?

samrend.saboor@umit.at
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