FOKUS PROZESSE

Von den Anfangen bis zur Verbesserung von Arbeitsablaufen in der Gesundheitsversorgung

Process Mining-Verfahren nutzen Daten von Ereignis-
sen, um darzustellen, was Menschen, Maschinen und
Organisationen real tun. Process Mining liefert neue

hilft, diesen entgegenzusteuern. Der Einsatz von Pro-
cess Mining in der Praxis ist in den vergangenen Jah-
ren rapide gestiegen. Zu Beginn lag der Fokus auf

Einblicke in Leistungs- und Konformitatsprobleme und  verhdltnismalig strukturierten Verfahren
Fall ID (Patient) Aktivitat Zeitstempel Ressource  Abteilung Kosten
994000 Erstuntersuchung 21/12/2016 16:00 Carol Aufnahme €120.00
994001 Erstuntersuchung 21/12/201617:19 Carol Aufnahme €120.00
994001 Medikamentenverabreichung 22/12/2016 14:15 Mary Station W2 € 80.00
994000 Labortests 22/12/2016 15:08 Sue Labor € 220.00
994000 CT Scan 23/12/2016 14:10 John Radiotherapie € 320.00
994000 Erneute Untersuchung 23/12/2016 15:05 Mary Station W2 €180.00
994001 Medikamentenverabreichung 23/12/2016 15:56 Mary Station W1 € 50.00
994001 Erneute Untersuchung 23/12/2016 17:25 Sue Station W1 € 180.00
994001 CT Scan 23/12/2016 17:30 Sue Radiotherapie € 320.00
994001 Medikamentenverabreichung 23/12/2016 18:34 Sue Station W1 € 60.00
994001 Erneute Untersuchung 26/12/2016 10:23 Peter Station W1 € 180.00
994001 Medikamentenverabreichung 26/12/2016 15:44 Sue Station W1 € 70.00
994001 Labortests 26/12/2016 17:24 Mary Labor € 160.00
994000 Medikamentenverabreichung 26/12/2016 17:59 Sue Station W2 € 40.00
994000 Schlussuntersuchung 28/12/2016 09:01 Ann Entlassung € 160.00
994001 Erneute Untersuchung 28/12/2016 11:10 Peter Station W1 €120.00
994001 Medikamentenverabreichung 28/12/2016 13:20 Mary Station W1 € 50.00
994001 Erneute Untersuchung 29/12/2016 15:30 Sue Station W1 € 180.00
994001 Medikamentenverabreichung 30/12/2016 15:09 Sue Station W1 € 50.00
994001 Erneute Untersuchung 03/01/2017 14:37 Sue Station W1 €170.00
994001 Medikamentenverabreichung 04/01/2017 14:49 Peter Station W1 € 40.00
994001 Schlussuntersuchung 06/01/2017 15:28 Ann Entlassung € 160.00

Tabelle 1: Kleiner Ausschnitt eines groReren Ereignisprotokolls (nur 22 von insgesamt 58.624 Ereignissen sind ange-

zeigt) fir einen fiktiven Behandlungsprozess mit Ereignisdaten von 5.000 Patienten.
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Purchase-to-Pay (P2P) und Order-to-Cash (02C). Selbst
anhand dieser einfachen und anscheinend gut
strukturierten Prozesse kann Process Mining Unstim-
migkeiten in der Umsetzung (Nachbesserung, Verzo-
gerungen) verringern, indem die kostenintensivsten
Abweichungen aufgezeigt werden.

Angesichts dieser Erfolge wird Process Mining nun auch
weltweit flr weniger strukturierte Verfahren genutzt.
Auch wenn Process Mining flr solche Verfahren mehr
Herausforderungen bedeutet, sind die Potenziale fir
eine Verbesserung hoher. Dies gilt auch fur die Nutzung
von Process Mining in der Gesundheitsversorgung.

Krankenhauser und andere Anbieter von Gesundheits-
leistungen sind in der taglichen Patientenversorgung
vielschichtigen Herausforderungen ausgesetzt, was
wegen der unvorhersehbaren Natur von Behandlungs-
und Diagnoseverfahren teils unvermeidlich ist. Trotz-
dem wird anerkannt, dass auch im Gesundheitswesen
Raum fur Prozessverbesserungen besteht. Aus diesem
Grund ist es uberaus sinnvoll, Process Mining in
Gesundheitsorganisationen anzuwenden.

Was ist Process Mining?

Der Eingangswert fur Process Mining besteht aus
einem Ereignisprotokoll. Durch ein Ereignisprotokoll

wird ein Verfahren aus einem bestimmten Blickwinkel
heraus betrachtet. Jedes Ereignis im Protokoll bezieht
sich auf (1) eine einzelne Prozessinstanz (genannt
Fall), (2) eine Aktivitat und (3) einen Zeitstempel.
Daneben kann es weitere Ereignismerkmale mit
Bezug auf Ressourcen, Abteilungen, Kosten etc.
geben, die aber optional sind.

Um eine Vorstellung von einem Ereignisprotokoll zu
erhalten, betrachten wir Tabelle 1. Die Aufstellung
zeigt fiktive Daten in Verbindung mit zwei Patienten
(994000 und 994001). Die ersten drei Spalten
beschreiben Pflichtdaten (Fall-ID, Aktivitat und Zeit-
stempel). Mit etwas Einsatz konnen solche Daten aus
jedem Informationssystem herausgefiltert werden,
die Umsetzungsprozesse unterstiitzen (einschlieRlich
der Informationssysteme im Gesundheitswesen). Im
Process Mining werden diese Ereignisdaten genutzt,
um eine Vielfalt von prozessbezogenen Fragen
beantworten zu konnen. Process Mining-Methoden
wie Prozessextraktion, Konformitatskontrolle, Modell-
erweiterung und operative Unterstitzung konnen fur
die Leistungs- und Konformitatsverbesserung heran-
gezogen werden. Das Verfahrensmodell, wie in Schau-
bild 1 (siehe Seite 6) dargestellt, veranschaulicht die
verschiedenen Konzepte. Das Modell zeigt sieben
Aktivitaten und sechs sogenannte Gateways, um die
Anordnung von Aktivitaten zu prazisieren.
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Prof. Dr. ir. Wil van der Aalst

Prof. Dr. ir. Wil van der Aalst begann 1999 seine aktive Arbeit im Bereich

Process Mining. Anlass war die Feststellung, dass die fir Simulations-

studien und die Umsetzung von Arbeitsablaufen angewendeten Prozess-

modelle oft von den tatsachlichen Prozessen abwichen. Aus diesem Grund erschien es
sinnvoll, von Ereignisdaten auszugehen und nicht von manuell erarbeiteten Modellen.

Daruber hinaus erschien die Fragestellung des Erkenntnisgewinns bei durchgehender
Prozessbetrachtung auf Grundlage von Verhaltensbeispielen aus wissenschaftlicher Per-
spektive sehr interessant.

Prof. Dr. ir. Wil van der Aalst ist Ordinarius an der Rheinisch-Westfalischen Technischen
Hochschule Aachen und leitet dort den Bereich Process and Data Science (PADS). Er ist
gleichzeitig fir das Fraunhofer-Institut fir Angewandte Informationstechnik (FIT) tatig,
wo er die Process Mining-Initiative des Instituts leitet. Seine Forschungsinteressen umfas-
sen Process Mining, Petri-Netze, Geschaftsprozessmanagement, Workflow-Management,
Prozessmodellierung und Prozessanalyse. Wil van der Aalst veroffentlichte mehr als 200
Artikel in Fachzeitschriften, 20 Biicher (als Autor und Herausgeber), 450 Fachveroffentli-
chungen von Konferenzen bzw. Workshops und 65 Buchkapitel. Neben der Mitarbeit in
Redaktionsgremien von zehn wissenschaftlichen Fachzeitschriften ist er fiir mehrere
Unternehmen beratend tatig, u.a. fur Fluxicon, Celonis, Processgold und Bright Cape.

Van der Aalst erhielt Ehrendoktorwirden von der Moskauer Higher School of Economics
(Prof.h.c.), der Tsinghua Universitat und der Universitat von Hasselt (Dr.h.c.). Erist auer-
dem gewahltes Mitglied der Kéniglich Niederlandischen Akademie der Wissenschaften,
der Koniglichen Niederlandischen Gesellschaft fur Wissenschaften und der Academy of
Europe. 2017 wurde ihm die Alexander von Humboldt-Professur verliehen.
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Schaubild 1: Verfahrensmodell zur Beschreibung eines Behandlungs-
prozesses. Das Verfahren beginnt mit der Aktivitat Erstuntersuchung und
endet mit der Aktivitat Schlussuntersuchung. Zwischen diesen beiden Akti-
vitaten bestehen voneinander unabhangige parallel laufende Teilbereiche:
(1) die Wahl zwischen der Aktivitat CT Scan und der Aktivitat Rontgen, (2)
Aktivitat Labortests und (3) eine magliche Schleife, die die Verabreichung
von Medikamenten oder eine erneute Untersuchung beinhaltet.

In der Regel kennen wir den zugrunde liegenden Prozess nicht, bzw. er unterschei-
det sich von unseren Erwartungen. Die Extraktion der tatsachlichen Prozesse
beginnt mit rohen Ereignisdaten und fullt auf den Erfahrungen der beispielhaften
Ereignisse.

Schaubild 2 bildet ein Modell fir einen Behandlungsprozess (dargestellt in
Form eines Petri-Netzes) auf Grundlage der Erkenntnisse aus dem Ereignisprotokoll
in Tabelle 1 (unter Nutzung aller 58.624 Ereignisse) ab, bei Anwendung einer
Variante des sogenannten Alpha-Algorithmus, umgesetzt in ProM. Die
durch das Petri-Netz beschriebene Handlungsweise ist identisch mit der in
Schaubild 1. Dabei wurde nichts modelliert, das Modell basiert auf Erkenntnissen
aus Daten von 5.000 Patienten. Der Alpha-Algorithmus war der erste Algorithmus,

Schaubild 2: Petri-Netz-Modell automatisch extrahiert auf
Grundlage von Erkenntnissen aus dem Ereignisprotokoll
der Tabelle 1 (bei Nutzung aller 58.624 Ereignisse) unter
Anwendung des Alpha-Algorithmus, umgesetzt in ProM.
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durch den ein durchgangiges Verfahrensmodell mit gleichzeitigem Zugriff
extrahiert wurde.

Dieser Algorithmus bringt viele Beschrankungen mit sich. Glucklicherweise
gibt es neuere Algorithmen, die widerstandsfahiger und in der Lage sind, selten
auftretende bzw. aullergewohnliche Reaktionen zu verarbeiten. Schaubild 3
(siehe Seite 8) zeigt ein Verfahrensmodell, das aus der Anwendung des Inductive
Miners entstand. Bei diesem einfachen Beispiel bleibt die Handlungsweise
gleich. Schaubild 3 verdeutlicht allerdings die Haufigkeit von Schleifen und
Knoten und veranschaulicht den Ablauf fiir 5.000 Patienten (siehe gelbe Punkte).
Jeder Punkt steht fur einen Patienten und kann eingefarbt werden, um
Unterschiede zwischen Patientengruppen sichtbar zu machen.



Schaubild 3: Verfahrensbaum entwickelt aus dem Ereignisprotokoll von Tabelle 1 (bei Nutzung aller 58.624 Ereignisse) unter Anwendung von Inductive Miner, umgesetzt in ProM.

Durch die Verbindung zwischen den Verfahrens-
modellen und den Ereignisdaten kann im Modell eine
,Realitat” nachvollzogen werden (wie in Schaubild 3
dargestellt). Diese kann genutzt werden, um Eng-
passe zu verdeutlichen, zu erklaren und zu prognosti-
zieren. So wird deutlich, dass die Rontgenabteilung
nicht zu akzeptierende Wartezeiten flur bestimmte
Gruppen von Patienten verursacht.

Uber die Zuordnung von Ereignisdaten zu einem
extrahierten Modell hinaus, kann die ,Realitat” auch
durch ein normatives Modell nachvollzogen werden
(handgemacht). Auf diesem Weg ist es moglich, die
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Unterschiede zwischen einem geplanten bzw. erwar-
teten Verfahren und dem realen Verfahren sichtbar zu
machen. Schaubild 4 stellt die Durchfihrung einer
Konformitatsprifung dar. Genutzt wird ein Standard-
modell (in blau), welches festlegt, dass Medikamente
erst nach Labortests und Rontgen oder CT-Scan ver-
abreicht werden konnen. Die rot gestrichelten Bogen
kennzeichnen die Unterschiede zwischen dem aktu-
ellen Verfahren und dem handgemachten normativen
Verfahrensmodell. Damit kann die Schwere der
Abweichungen erfasst und automatisch eine Ursa-
chenanalyse fur wiederholt auftretende Abweichun-
gen vorgenommen werden. Dies stellt einen Weg dar,

medizinische Leitlinien zu bestatigen und Konformi-
tat sicher zu stellen.

Wie sieht der Einstieg aus?

Process Mining kann genutzt werden, um herauszu-
finden, was real stattfindet. In der Folge konnen die
Ereignisdaten genutzt werden, um Leistungs- und
Konformitatsprobleme anzugehen. Derzeit gibt es
mehr als 30 kommerzielle Angebote fur Process
Mining-Software (z.B. Celonis, Disco, ProcessGold,
mylnvenio, PAFnow, Minit, OPR, Mehrwerk, Puzzle-
data, Lanalabs, Stereologic, Everflow, TimelinePl,
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Schaubild 4: Ergebnisse einer Konformitatspriifung verdeutlichen die Unterschiede zwischen den Ereignisprotokollen und dem normativen Modell, gekennzeichnet in blau. Die rot
gestrichelten Bogen kennzeichnen die Abweichungen und die roten Zahlen die Haufigkeit fiir jede Abweichung.

Signavio und Logpickr). Und dies neben den Open
Source-Tools wie ProM.

Kommerzielle Programme nutzen in der Regel Directly
Follows Graphs (DFGs), d. h. eine sehr einfache Dar-
stellungsart fir Prozessentwicklung, bei der die Kno-
tenpunkte Aktivitaten sind und die Bogen andeuten,
dass eine Aktivitat der anderen folgt. Die entstehen-
den Schaubilder sind einfach nachzuvollziehen und
hilfreich fr ein erstes Verstehen des Prozesses. Trotz-
dem erscheint DFGs fur eine Leistungs- und Konfor-
mitatsanalyse nicht geeignet. Aktivitaten, die keiner
festen Reihenfolge unterliegen (z.B. wegen Gleichzei-

tigkeit), fihren zu Spaghetti-ahnlichen DFGs mit Win-
dungen, selbst wenn Aktivitaten Gberwiegend gleich-
zeitig durchgefuhrt werden. Im DFG unseres
fortlaufend genutzten Beispiels sind die finf zentra-
len Aktivitaten vollstandig in beide Richtungen mitei-
nander verbunden (nicht abgebildet).

Das Modell suggeriert somit zahlreiche Schleifen,
obwohl nur eine vorhanden ist. DFGs konnen durch
die Nutzung von haufigkeitsbezogenen Schwellen-
werten vereinfacht werden (um das Modell zu verein-
fachen, sollten weniger relevante Bogen entfernt
werden). Trotzdem konnte es zu vielfdltigen Inter-

pretationsproblemen fliihren. Deshalb werden in eini-
gen Programmen Petri-Netze oder BPMN-Modelle fur
Konformitatspriufungen oder fir anspruchsvollere
Formen der Extrahierung genutzt. Es ist hilfreich,
sich bei der Anwendung von Process Mining dieser
Probleme bewusst zu sein. Uber die Software hinaus
werden Ereignisdaten bendtigt. In einem Kranken-
hausinformationssystem ist eine Vielfalt von Tabellen
enthalten, die den vorher beschriebenen Anforderun-
gen entspricht. In den meisten Tabellen eines
Krankenhausinformationssystems gibt es eine Spalte
mit Referenz zur Patienten-ID und ein oder mehrere
Spalten mit Terminen und /oder Zeitstempel.



Nichtsdestotrotz ist es grundsatzlich nicht immer so
leicht, die relevanten Daten flr einen spezifischen
Behandlungsprozess aufzufinden. Aber wenn die Daten
einmal gefunden und extrahiert wurden, ist es einfach,
Process Mining anzuwenden. Zu Beginn von Process
Mining-Projekten werden 80 Prozent der Zeit fir die
Datenentnahme verwendet und nur 20 Prozent fiur die
eigentliche Analyse. Bei einer langerfristigen Anwen-
dung von Process Mining stellt sich dies nur als Anfangs-
problem dar, danach liegt der Schwerpunkt auf der
taglichen oder wochentlichen Analyse und auf der Ver-
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besserung der Verfahren. Die Fille von Process Mining-
Tools und Ereignisdaten ermoglicht es, Process Mining in
vielen Feldern einzusetzen, einschlieBlich der Gesund-
heitsversorgung. Und es ist relativ einfach, damit zu
beginnen. Um Process Mining erfolgreich anwenden zu
konnen, muss in Fachwissen und Datenverwaltung
investiert werden. Es ist wahrscheinlich, dass durch Pro-
cess Mining auch Probleme im Bereich der Datenqualitat
auffallen. Diese mussen allerdings sowieso gelost wer-
den und sollten deshalb einen Fortgang nicht blockieren.
AuBerdem ist es sinnvoll, die Anwendung kontinuierlich

(mrfahren?

- Es gibt einen Coursera Open-Online-Kurs zu Process
Mining (https://www.coursera.org/learn/process-
mining), der schon von 120.000 Teilnehmern belegt
wurde.

- Fur eine tiefergehende, aber allgemeine Einfih-
rung nutzen Sie das Buch ,Process Mining: Data
Science in Action” (https://www.springer.com/978-
3-662-49850-7).

- Das Buch ,Process Mining in Healthcare: Evaluating
and Exploiting Operational Healthcare Processes"
(https://www.springer.com/978-3-319-16071-9)
bietet eine Einflhrung in Process Mining-Anwen-
dungen im Gesundheitswesen. Das Buch beinhal-
tet ebenfalls ein Referenzmodell, das die Ublichen
Ereignisdaten aufzeigt, die in Krankenhausern
erhaltlich sind.

umzusetzen, um den groBten Nutzen aus Process
Mining zu erhalten. Gleiche Analysen konnen mit neuen
Ereignisdaten taglich durchgefuhrt werden, und
Erkenntnisse sollten in MaRnahmen zur Verbesserung
der Situation Ubersetzt werden. Process Mining kann
auch ernsthafte Probleme in der Organisation offenle-
gen. Es gibt moglicherweise Interessengruppen, die keine
Transparenz mochten. Demzufolge ist es von besonderer
Bedeutung, die Unterstltzung der hochsten Manage-
mentebene flir Process Mining-Projekte zu sichern, um
diese fur die Organisation zum Erfolg zu flihren.

Innovationsbremse PpSG?

Es sind nur wenige Satze im Koalitionsvertrag von
Union und SPD, die zu umfassenden Anderungen
im deutschen Gesundheitswesen fuhren konnten.
,Kunftig sollen Pflegepersonalkosten besser und
unabhdngig von Fallpauschalen vergltet werden®,
heifst es darin: ,Die Krankenhausvergitung wird auf
eine Kombination von Fallpauschalen und einer
Pflegepersonalkostenvergiitung umgestellt. Die Pfle-
gepersonalkostenvergiitung berlicksichtigt die Auf-
wendungen fur den krankenhausindividuellen
Pflegepersonalbedarf. Die DRG-Berechnungen wer-
den um die Pflegepersonalkosten bereinigt.”

Seit Anfang 2019 kursierte daraufhin in den sozialen
Netzwerken und in den Fachzeitschriften das Schlag-
wort #PFLEXIT. Aber was ist das Uberhaupt? Wir
mussen dabei deutlich unterscheiden: einerseits den
personlichen #PFLEXIT. Das bedeutet: Immer mehr
Pflegekrafte geben aus personlichen Grinden ihren
Beruf auf. Ursachen sind zunehmende Arbeitsver-
dichtung, mangelnde Anerkennung und schlechte
Bezahlung. Andererseits geht es um den System-Pfle-
xit. Dieser #PFLEXIT wird in der Zukunft stattfinden,
aber nicht die gesamte Pflegebranche berlhren, son-
dern die Pflege in Krankenhausern. Kritiker bemangeln
seit Jahren die einseitigen Anreize des DRG-Systems, die
zu einer Ausweitung lukrativer Leistungen im Kranken-
haus sowie zu einem Abbau von Pflegepersonal gefiihrt

hatten. Denn mit Pflegepersonal kann kein Geld ver-
dient werden. Mit der geplanten Umstellung der Kran-
kenhausfinanzierung auf eine Kombination aus DRGs
und Pflegepersonalvergltung reagiert die Politik auf
diese Kritik. Der Ansatz ist, die Pflege aus dem DRG-
Wettbewerb herauszulésen. So verschwindet der
Anreiz, das Pflegepersonal moglichst knapp zu halten.
In Verbindung mit der Einfihrung
von Pflegepersonaluntergrenzen in

mittel zur Unterstutzung der Pflege wie beispielsweise
Roboterassistenzsysteme gezahlt?” fragt er. ,Wie bildet
man die zu erwartende Ambulantisierung und Digita-
lisierung der Medizin in diesen parallel laufenden Ver-
gutungssystemen ab?“ Prozessinnovationen konnten
von Krankenhdusern gar nicht mehr ohne Weiteres
eigenstandig umgesetzt werden, weil zuerst ein
Beschluss auf politischer Ebene gefasst
werden musse, in welchen Kostenbe-

allen bettenflhrenden Abteilun-
gen stelle diese eine wichtige Qua-
litatssicherungsmallnahme dar,
um in Krankenhdusern mit deut-
lich zu wenig Pflegemitarbeitern
eine Erhohung zu erreichen.

Das eine erganze das andere, denn eine Vergutungs-
umstellung allein stelle nicht sicher, dass Kranken-
hauser mit erheblich zu wenig Pflegenden die Miihen
und Kosten der Rekrutierung auf sich nahmen, mehr
Pflegekrafte einzustellen. So die Begriindung.

In diesem Zusammenhang weist Prof. Dr.rer. pol. Boris
Augurzky vom RWI — Leibniz-Institut flr Wirtschafts-
forschung auf ein Problem hin, das die Umstellung mit
sich bringe. Kiinftig musse immer zwischen den beiden
Kostenbereichen unterschieden werden. Zum Beispiel
wenn es um Innovationen geht. ,Wozu werden Sach-

\

reich sie fallen: DRG oder Pflegekos-
ten? ,In letzter Konsequenz treibt die
Politik damit einen Keil in die Teamar-
beit der medizinischen Dienste” meint
Augurzky.

Im Koalitionsvertrag von Union und
SPD indes sind viele Fragen ungeklart, zum Beispiel,
ob das Gesamtbudget der Krankenhauser durch die
Umstellung der Finanzierung steigen oder ob das
Geld nur umverteilt werden soll. Denn bei einer
Selbstkostenerstattung der Pflegekosten entfallt jeg-
licher Anreiz zur effizienten Organisation in der Pflege.
Durch diese Personalmindestvorgaben in der Pflege,
die aber mangels Nachwuchses nicht erfillt werden,
mussten Leistungen zwangslaufig rationiert werden.

Der Deutsche Pflegerat (DPR) zeigt sich mit den Pla-
nen von Union und SPD zufrieden.
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