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Hintergrund - MedFlow

infoermation Technology
for Healtheare

. MedFlow-Projekt:

- Unterstltzung der Verbesserung von Prozessen in Krankenhausern
durch: - systematische Untersuchung der Prozesse auf mogliche
Schwachstellen

- semantisch eindeutige Modellierung

/ Umsetzung im Prozess \

Entwicklung von Prozess-
Verbesserungen beschreibung
\ (semi-automatische) (/
Untersuchung 5
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Hintergrund - Problem ...

... verbreitetes Verstandnis 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*

[Harrington, 1991]

- Dilemma derzeitiger Bewertungsmaoglichkeiten:
- komplexe Funktionen
- Anwendung/Kombination aus subjektivem Blickwinkel
- doméanen-unabhangig bzw. beliebig
- gestltzt auf quantitative Auswertung (zeitlich-monetar)

([Ehlers, 2005], [Kueng et al., 2001], [Dayal et al., 2001], [Knorr et al.,1999])
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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 Domanenwissens potentielle
Schwachstellen in Krankenhausprozessen detektiert:
- vollstandige Liste spezifischer Qualitats-Checks
- hinreichend ausdrucksstarken Modellierungsmethode
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Methode (1/6) - Vorarbelten

- Auswahl eines Referenzprozesses (Radiologie-Anforderung)

- Bewertung:
- Sammeln typischer Schwachstellen durch Systemanalyse
(Recherche, Beobachtungen, Interviews)
- Gruppieren gefundener Schwachstellen

- ldentifikation fur Detektion relevanter Daten

- Modellierung:
- Gesammelte Informationen Rahmenbedingung fir Auswabhl

Modellierungsmethode
(Ausdrucksstarke, Verbreitungsgrad, Erweiterbarkeit, Verstandlichkeit)
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Methode (2/6) - Kriterienkatalog ...

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

_ - F Quality Check _ _
Quality Criteria : : : Possible weak point
: View Rule Set :
1.|Number of distinct | Informat. Model |Multiple infor- Process possibly gets
input information  : X mation objects |stuck due to missing
objects :| Process Model |per action information objects.
2.|Number of simulta-| Process Model |Multiple actors :The process possibly
neous actions : X per action gets stuck because
:| Organisat. Model an actor necessary for
: A task is busy with an
: other task.
3.|Duration of infor- | Informat. Objects|All information  |information objects
mation object . X objects not {e.q., finalreports) are
storage :| Persist. Levels |archived not stored permanently
permanently and thus are missing
E 'for later examinations.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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Methode (3/6) - Prozessmodell
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Methode (4/6) - Detektion ...

1. Schritt: A. Generierung einer View ...

[ Kriterium: Anzahl simultaner Aktivitaten ]

(X)— Organisationsmodell

nurse
(requesting department)

ward secretary
(radiological department)

I
I
I
I
| Are there any

I ambiguities? ¢ @ SH>m———> ...
| [no]
I
I
I
I

[yes]

Prozessmodell

¥ Communication-
C|3l;)r-|fle.S & — system _ 7/ clar.ifiels )
ambiguity \ telephone / ambiguity
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Methode (5/6) - Detektion ...

1. Schritt: B. Generierung einer View ...

nurse
(requesting department)

ward secretary

(radiological department)

Are there any
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Methode (6/6) - Detektion ...

2. Schritt: Anwenden eines Rulesets

nurse | ward secretary
(requesting department) (radiological department)

e v [ FINDE: Zeilen mit mehr als 1 Akteur]
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Ergebnisse (1/2)

.. Was wir haben:

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

- semi-automatische Bewertungsmethode
(View / Ruleset)

- Checklistenkatalog:
- umfasst 70 Checks
- moglicher Leitfaden flr andere BPR-Tools
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Ergebnisse (2/2) — Realisierung
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Diskussion

.. gemachte Erfahrungen:
- Gefundenes meist Hinweise auf pot. Schwachstellen

- Detektion stark von Modellglte abhangig (Erhebungsleitfaden erford.)

- Einsatz: Projekten zur Verbesserung von komplexen Prozessen

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

- Qualitat eingesetzter Anwendungssysteme
(Wartbarkeit, Verlasslichkeit)

- Datenqualitat (Datenintegritat, Integration, Korrektheit)
- Qualitat physischer Subsysteme (Anpassbarkeit)
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Ausblick...

.. Offen:
- Vervollstandigung & Verfeinerung der Qualitatskatalogs
- Detalllierung Elemente der Submodelle (Informationsmodell)
- Evaluation der Methode (weitere Prozessmodelle)
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

Fragen?

samrend.saboor@umit.at
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