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Erlangen: Ein Weg durch den Dschungel der Tumordokumentation

Dr. med. Stefan Wagner

Hintergrund / Fragestellung

Die medizinische Dokumentation ist ein uneinheitlicher Dschungel aus Papierformularen und mehreren parallelen EDV-Anwendungen. Insbesondere bei Tumoren erstrecken sich Prozesse iiber lange Zeitrdume mit zahlreichen Fachrichtungen
(inter- und multidisziplinir, Abb. 1). Dokumentationspflichten beanspruchen mehr als 30 % der tiglichen Arbeitszeit. Laut der Europdischen Kommission haben Kliniken in Europa mit Fokus auf die IT-Landschaft erheblichen Nachholbedarf. Pathologie Radiologie Chirurgie

Eine systematische einheitliche Gegenﬁbersteﬂung der Diagnostik-, Therapie- sowie Dokumentationsabldufe fiir eine Vielzahl an Tumortypen war nicht Verfi.'lgbar, sondern lediglich Einzelarbeiten. Medizinische Leitlinien beziehen sich auf

Einzeltumore: hiufig reine Textdarstellungen mit wenigen Illustrationen (Prostatakarzinom: ca. 600 Seiten). Diversitit und Inkonsistenz in Leitlinien, Fachliteratur und klinischen Pfaden in Bezug auf Darstellungstiefe und Abbildungsweise Internistische Strahlen- ambulanter

charakterisierten die Ausgangslage. Das Zentrum fiir Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut erwartet fiir das Jahr 2016 bei Ménnern iiber 260.000 und bei Frauen iiber 230.000 Neuerkrankungen (Abb. 2). Onkologie therapie Sektor

Krebs zidhlt zu den hiufigsten Todesursachen in Deutschland.

. . und viele
Das Comprehensive Cancer Center (CCC) strebt eine Single-Source-Dokumentation an: einmalige Erfassung medizinischer Daten zum Entstehungszeitpunkt und Wiederverwendung ohne Zusatzaufwand fiir weitere Zwecke wie Forschung und Pilegedienst Sozialdienst weitere...
Krebsregister. Als Onkologisches Spitzenzentrum wird das CCC von der Deutschen Krebshilfe gefordert.
Onkologische Informations- und Dokumentationssysteme sind hierfiir notwendig, aber meistens nur in spezifischen Bereichen wie Bioinformatik und Molekularer Forschung anzutreffen. Abbildung 1: Interdisziplinaritéit der Onkologischen Prozesse

Fir das Prostatakarzinom war eine elektronische Tumordokumentation mit Workflow bereitgesteﬂt worden. Der erfolglose Versuch der Ubertragung auf weitere Tumore war Ausgangspunkt fur die Prozessanalyse.

Das Ziel war die Schaffung einer Basis fiir eine zukiinftige méglichst weitgehend vereinheitlichte und workflowgesteuerte klinische Tumorbasisdokumentation.
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®  Gemeinsamkeiten sowie Unterschiede in Diagnostik— und Therapie

o Einteilung der Tumorentititen in Klassen aufgrund der Abweichungen

® Gemeinsamkeiten und Unterschiede in Dokumentationsprozessen
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Unterteilung der Dokumentationsprozesse (ambulant, stationir, teil-stationir)

Zeitliche Reihenfolge - auch aus Registersicht, Abschlusszeitpunkte

Methodik Abbildung 2: Anteil (%) an Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2012

In einem Prozess aus 14 Teilschritten wurden die Methodenkonzepte Prozessanalyse und -optimierung, Experten-Interviews, Workﬂowmode]lierung und Feedback vereint (Abb. 3). Eine groﬁangelegte Prozessanalyse wurde am Comprehensive

Cancer Center durchgeﬁihrt fiir 13 Tumore aus den Organsystemen Darm, Schilddriise, Lymphome, Leukimie, Brust, Gebarmutter, Melanom, Lunge, Prostata, Niere und Harnblase.

1. Umfangreiche Literatur- und Datenbankrecherche
(Leitlinien, Fachliteratur, Pfade, QM-Handbucher, SOPs)

2. Konzeption von vorlaufigen (handgezeichneten)
Die Systemanalyse fokussierte auf: Workflows (Diagnostik, Therapie) und Checkliste fir teil-
strukturierte Interviews mit uber 30 Experten

Interviewtechnik in mehreren Etappen: Fremderhebung mit teil-strukturierten Gesprichsleitfiden, iiber 30 Interviewpartner aus den Bereichen der klinischen Versorgung (langjihrig erfahrene Fach- und leitende Oberirzte), Dokumentation und

medizinischen Informatik. Vorbereitung

®  Struktur
3. Erste Etappe von teil-strukturierten Interviews
® Belege/Dokumente
4. Sammlung/Analyse von Papierformularen
® Ablauf, Synergismen .
5. Systematische Prozessanalyse
[
Autgaben 6. Uberblick Uber Aufgaben und Prozessverantwortliche
®  Schwachstellen (Verbesserungs- und Optimierungspotentiale der Dokumentation) Vertiefte 7. Erstellung der Ablaufdiagramme
Mit Microsoft Visio Professional erfolgte die Modellierung von Workflows mit Einzelschritten, Prozessverantwortlichen und Dokumentationsarten (Papierdokumentation, IT-Systeme). Analyse 8. Modellierung von digitalen Workflows
9. Verifikation und Uberarbeitung der Workflows auf Basis
. von je 3 typischen Fallen aus dem Tumorboard fur jede
Ergebnisse Entitat
10. Feedback von Spezialisten in 2. Interviewrunde zur
Insgesamt 73 Workflows fiir 13 Tumorentititen mit 82 Papierformularen neben der elektronischen Patientenakte wurden identifiziert - auf 724 Seiten mit 130 Abbﬂdungen, 94 Tabellen, 23 medizinischen Klassifikationen und 12 Verifikation
Nachsorgeschemata. 11. Finale Versionen der Workflows
Der vollstindige komplexe inter- und multidisziplinire Diagnostik- und Behandlungsprozess mit Dokumentation und Nachsorge wurde als Workflow modelliert. Klassifizierun 1?' .Schr.ittwe i.se Geg.en[]berste.llung der Aktivitéterl
dSSHIZIEIUNG| hinsichtlich Diagnostik, Therapie und Dokumentation
Eine Klassenbildung erfolgte zuerst nach Fachabteilungen und danach auf Ebene der Tumorentititen mit zwei Hauptkategorien: Solide Entitiiten versus Nicht-solide Entitiiten. und

13. Gruppierung und Klassifizierung der Entitaten

14. Suche nach Stolpersteinen und
Optimierungspotentialen der Dokumentation

Die Gegeniiberstellung erméglichte die Generierung von 3 Hauptklassen mit Unterkategorien (Abb. 4):

® [1] Tumore mit hiufig alleiniger operativer Behandlung (in frithen Stadien)
® [2] Tumore mit Vor- und Nachbehandlung neben einer Operation (Bestrahlung und/oder Chemotherapie, vor allem in fortgeschrittenen Stadien) Abbildung 3: Methodenkonzept

® [3] nicht-solide Tumore: Leukimie, Lymphome, Plasmozytom.

Fiir diese Klassen liel} sich eine vereinheitlichte gemeinsame Tumordokumentation etablieren. Ein vereinheitlichter Workflow zur Implementation in die Engine des Informationssystems wurde abgeleitet. Das Modell ist die Plattform fiir die

praktische Umsetzung zukiinftiger IT-Projekte durch das Medizinische Zentrum fiir Informations- und Kommunikationstechnik (MIK). Umfangreiche, teilweise uniibersichtliche und komplexe Prozesse iiber lange Zeitraume mit zahlreichen
Entscheidungsoptionen wurden in einem Gesamtmodell gebiindelt. Klasse [1] Klasse [2] Klasse [3]
Dieses fufdt auf:
® Analyse von Gemeinsamkeiten und Unterschieden
®  Gegeniiberstellung diagnostischer, therapeutischer Prozesse sowie Dokumentation
®  Gruppierung der Entititen in Klassen anhand Hauptcharakteristika Prostata Prostata Heliamie
® Definition der Bedingungen fiir eine gemeinsame einheitliche digitale Dokumentaton | | I
®  Verbesserungs- und Optimierungspotentialen: i Niere Plasmo-
konkrete Lésungen zur Behebung der Schwachpunkte T | I ' Zytom
® Ablosung der noch bestehenden parallelen Papierdokumentation Harnblase Harnblase
® Zuordnung aller Merkmale fur Krebsregister—Meldung anhand des Datensatzes der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (Diagnose, Verlauf, Operation, Strahlentherapie, Systemische Therapie, Abschluss, Autopsie) 5 ! _ . | _
ervix ervix
| |

Jeder Patient wird auf dem individuellen Weg von Diagnose iiber Behandlung bis zur Nachsorge mit elektronischen Dokumentationsformularen durch den dichten Klinik-Dschungel begleitet. Arzte und Pflegepersonal erhalten in Arbeitslisten Schild- Schild-
eine Erinnerung an die Dokumentation. druse druse
Analoge oder iibereinstimmende Prozess-Bausteine und digitale Formulare sind als Module erneut verwendbar - entweder ohne oder mit nur geringfiigigen Modifikationen. Sk l""""':

i Brustdrise :
Kernbereiche der Dokumentationsanalyse waren: R | '
° Anwendungssysteme der Fachabteilungen thollon/ Kolon/

ektum
®  Strukturierte Auswertung der Papierformulare mit Konzeption eines Prototyps fiir ein Einrichtungsﬁbergreifendes Anamnese- und Untersuchungsformula.r Rektum
®  Arztbriefschreibung T S
® Digitalisierte Papierakten
e T h
umortagebuc ” Melanom Melanom

° Auftragskommunikation: Papierformulare, elektronische Aquivalente

Stationslisten/Belegungsplan
Abbildung 4: Klassenbildung von Tumorentititen (Hauptgruppen)

Schlussfolgerung

Die Tumordokumentation an einem Onkologischen Spitzenzentrum kann durch ein workflowbasiertes, iibertragbares sowie langfristig nutzbares Modell aus 3 Workflowgruppen mit Verzweigungen in einem Klinischen Informationssystem

(Workflow-Management-System) abgebildet werden. ' |
. . . . . . e . L. ) ) ) . ) Anamnese/ Bildgebende Apparative L Therapie-
Interessen aller Berufsgruppen wurden beriicksichtigt. Eine Ubertragbarkeit des Konzeptes auf weitere Tumorentititen und Organisationen ist mit wenigen Modifikationen gegeben. Untersuchung —|  Labor ’L Verfahron —’QD?:gnostik ~ Biopsie > zweige — Nachsorge
| i) e o :
Anpassungen an den medizinischen Fortschritt sind unkompliziert méglich. Die Unterteilung in Module fiir Dokumentationskategorien erleichtert die praktische Anwendung (Abb. 5). 2B. Ultraschall.  z.B. EKG, 0 .
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Zusitzliche Dokumentationsmodule kénnen rascher bereitgestellt werden (Reduktion von Entwicklungszeit, Kosten, Implementierungs- und Wartungsaufwand), durch Riickgriff auf Formulare und Workflowschritte. Es profitieren Krebspatienten,
Arzte/ Pﬂegekréifte, CIO (Chief Information Officer), Medizininformatiker bis hin zu den Forschenden und sekundiiren Datennutzern (z.B. Qualititsmanagement, Krebsregister, klinische Studien, statistische Auswertungen, Zertifizierungen,

Abbildung 5: Dokumentationsmodule
Audits).
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Das Konzept zeichnet sich aus durch:

® sehr hohen Detailgrad

Patienten erleben eine erhohte Prozessqualitdt: beschleunigte Entscheidungen und Verfiigbarkeit von Befunden.

Bislang wurden schwerpunktmiflig die Departments Urologie, Allgemein-/Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie, Strahlenheilkunde, Gynikologie, Dermatologie, Internistische Hdamatologie und Onkologie sowie

.. oo . effizienten Ressourceneinsatz
Nuklearmedizin mit d1g1taler Dokumentatmnsunterstﬁtzung ausgestattet.

Q ® grofe Breite an Tumorarten und
Die Dokumentationslast lieR sich spiirbar verringern und die Anwenderzufriedenheit steigern. -

® jinsbesondere die Prizision bei der Prozessanalyse.

Mehrfacherhebungen von Daten aus der Patientenversorgung fiir weitere Nutzungsszenarien werden weitestgehend vermieden. Der standardisierte optimierte Ablauf senkt die Dokumentationslast um 25 %.
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