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(57) Zusammenfassung: Zur Rationalisierung medizini- 11
scher Behandlungen im klinischen Umfeld, insbesondere J
zur Verbesserung der Auslastung der Untersuchungs- und g 8 8 100120 12 ’-’Ht
Therapiegerate und zur Vermeidung langer Wartezeiten, %
wird ein Zeitmanagementsystem (1) mit mindestens einer
Behandlungsstation (2a-2c) sowie mit einem Terminpla- 9=
nungsmodul (3) zur Speicherung von Terminen (T1, T2), g
deren jeder einem im Hinblick auf die oder eine bestimmte { 1 Tl
Behandlungsstation (2a-2c) und eine Vorgabedauer (tv)  _ ™ 7 4 /0 -
spezifizierten medizinischen Ablauf (8a-8c) zugeordnet ist, P
angegeben. Die Behandlungsstation (2a-2c) ist dazu aus-

gebildet, bei vollendeter Durchfihrung eines Ablaufs J/J'_\
(8a-8c) ein Rickmeldungssignal (R) an das Terminpla- 3/

nungsmodul (3) auszugeben. Das Terminplanungsmodul
(3) ist dazu ausgebildet, nachfolgende Termine (T2) an-
hand des Rickmeldungssignals (R) dynamisch anzupas-
sen.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein Zeitma-
nagementsystem fir medizinische Behandlungen,
das insbesondere zum Einsatz in einer Klinik vorge-
sehen ist.

Stand der Technik

[0002] Im klinischen Umfeld werden medizinische
Behandlungen, ahnlich zu industriellen Prozessen,
zunehmend in Form von standardisierten Ablaufen
(oder Workflows) definiert. Der Begriff Behandlung
umfasst hierbei das gesamte Umfeld medizinischer
Handlungen, insbesondere zur Diagnose, Therapie-
planung und Therapie. Die Effizienz einer solchen
Standardisierung gewinnt insbesondere unter dem
zunehmenden Kostendruck und der hierdurch in stei-
genden MalRe erforderlichen Wirtschaftlichkeit einer
Klinik zunehmend an Bedeutung. Sind standardisier-
te Ablaufe vordefiniert, kbnnen diese besser geplant
und mit Terminen versehen werden. Anders als bei
gewohnlichen industriellen Prozessen gestaltet sich
die Ausflhrung eines solchen Terminplanes im klini-
schen Umfeld jedoch in der Regel schwierig. Dies ist
insbesondere darauf zuruckzufiihren, dass die tat-
sachliche Dauer einer medizinischen Behandlung
aufgrund der individuellen Verschiedenheit eines je-
den untersuchten Patienten und des zugehorigen
Krankheitsbildes vorab nur mit vergleichsweise gro-
Rer Unsicherheit abzuschatzen ist. Insbesondere
werden Erkenntnisse, die die Dauer der Behandlung
beeinflussen, regelmallig erst im Laufe einer Be-
handlung bekannt.

[0003] Die hierdurch verursachten Abweichungen
gegeniber dem urspringlichen Terminplan fihren, je
nach dem Vorzeichen der Abweichung zu langen
Wartezeiten flr nachfolgende Patienten oder zu
Standzeiten der Untersuchungsgerate zwischen zwei
Behandlungen und damit zu einem vergleichsweise
geringem Auslastungsgrad. Eine geringe Auslastung
stellt vor allem bei einer kostenintensiven Untersu-
chungs- oder Behandlungseinrichtung, insbesondere
einem zu Therapiezwecken eingesetzten Teilchenbe-
schleuniger, einen erheblichen Nachteil dar.

[0004] Zur Terminplanung im klinischen Umfeld wird
bisher Ublicherweise ein gebrauchlicher, insbesonde-
re softwareimplementierter Terminplaner mit stati-
scher Zeiteinteilung verwendet. Ein solcher Termin-
planer erlaubt die Vergabe von Terminen innerhalb
fester oder variabler Zeitfenster. Kommt es in der
Praxis zu Abweichungen von dem Terminplan, so
muss der Terminplan gegebenenfalls in aufwendiger
Weise manuell aktualisiert werden. Unterbleibt, z. B.
aus Zeitgrinden, die manuelle Aktualisierung, fuhrt
dies dazu, dass sich eine einmalige Verzdgerung
auch auf neu vergebene Termine immer weiter fort-
pflanzt.
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Aufgabenstellung

[0005] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde,
ein Zeitmanagementsystem fur medizinische Be-
handlungen im klinischen Umfeld anzugeben, wel-
ches den vorstehend beschriebenen Problemen ent-
gegenwirkt.

[0006] Diese Aufgabe wird erfindungsgemal gelost
durch die Merkmale des Anspruchs 1. Danach um-
fasst das Zeitmanagementsystem mindestens eine
Behandlungsstation sowie ein Terminplanungsmo-
dul. Bei der Behandlungsstation handelt es sich vor-
rangig um eine einem Teilchenbeschleuniger (Linear-
beschleuniger, Zyklotron oder Synchrotron) zugeord-
nete medizinische Bestrahlungseinrichtung oder eine
medizinische Untersuchungsvorrichtung, z.B. einen
Computertomographen, eine sonstige Rontgenvor-
richtung, einen Magnetresonanztomographen o. dgl.
Als Behandlungsstation kann ferner jedoch auch ein
einem Behandlungszimmer oder Operationssaal zu-
geordneter Rechner vorgesehen sein. Das Termin-
planungsmodul ist bevorzugt als Softwarebestandteil
einer innerhalb eines Datennetzes mit jeder Behand-
lungsstation verbundenen Datenverarbeitungsanla-
ge ausgefiihrt. Das Terminplanungsmodul ist hierbei
dazu ausgebildet, eine Anzahl von Terminen zu spei-
chern, deren jeder einem medizinischen Ablauf zuge-
ordnet ist. Als Ablauf wird ein Schema einer medizini-
schen Behandlung bezeichnet, das insbesondere
hinsichtlich einer zugehérigen Behandlungsstation
und einer Vorgabedauer, d.h. einer durchschnittli-
chen Soll-Dauer spezifiziert ist. Durch Terminierung
eines solchen Ablaufes, d.h. durch Erzeugung eines
einem bestimmten Ablaufs zugeordneten Termins,
wird dem Ablauf eine Anfangszeit sowie ein zu unter-
suchender Patient zugeordnet. Durch den Termin
und den zugeordneten Ablauf sind somit alle flr eine
medizinische Behandlung wesentlichen Daten fest-
gelegt, insbesondere Anfangszeit, Vorgabedauer,
Patient, Art der Behandlung und Behandlungsstation.

[0007] Die oder jede Behandlungsstation ist nun er-
findungsgemaR dazu ausgebildet, bei Vollendung ei-
nes termingemal durchgefiihrten Ablaufs ein Rick-
meldungssignal an das Terminplanungsmodul aus-
zugeben, wobei das Terminplanungsmodul wieder-
um dazu ausgebildet ist, die Anfangszeiten nachfol-
gender Termine anhand des Rickmeldungssignals
dynamisch anzupassen. Dies umfasst zunachst eine
Verschiebung von Terminen. Uberschreitet die ter-
mingemafe Durchfiihrung eines Ablaufs die dem Ab-
lauf zugeordnete Vorgabezeit, so werden infolge die-
ser dynamischen Anpassung nachfolgende Termine
entsprechend verzogert. Unterschreitet die terminge-
mafe Durchfihrung des Ablaufs dagegen die Vorga-
bezeit, so werden nachfolgende Termin, die der Be-
handlungsstation zugeordnet sind, entsprechend
vorgezogen. Gegebenenfalls kann auch die Reihen-
folge von Terminen oder, bei mehreren aquivalenten
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Behandlungsstationen, die einem Termin zugeordne-
te Behandlungsstation nach Bedarf angepasst wer-
den. Ferner ist vorgesehen, auch die Zuteilung von
Ressourcen (z.B. den Teilchenstrahl eines Teilchen-
beschleunigers) und die Personalplanung fir die Be-
handlungsstationen entsprechend dem Terminplan
dynamisch anzupassen.

[0008] Durch die Rickkopplung der oder jeder Be-
handlungsstation mit dem Terminplanungsmodul und
die durch Letzteres vorgenommene dynamische An-
passung des Terminplans ist gewahrleistet, dass der
Terminplan fortlaufend automatisch aktualisiert wird.
Hierdurch wird einerseits eine besonders gute Aus-
lastung der Behandlungsstationen erreicht, anderer-
seits kdnnen auf diese Weise lange Wartezeiten wirk-
sam vermieden werden. Insbesondere kann auf ein-
fache Weise sichergestellt werden, dass die Neuver-
gabe von Terminen stets im Hinblick auf eine aktuali-
sierte Fassung des bestehenden Terminplans vorge-
nommen wird. Hierdurch wird wirksam vermieden,
dass eine einmalige Verzoégerung sich kettenreakti-
onsartig auf immer neue Termine fortpflanzt.

[0009] Im Hinblick auf eine effiziente und rationelle
Terminvergabe ist bevorzugt vorgesehen, dass dem
Terminplanungsmodul zu der oder jeder Behand-
lungsstation mindestens ein vordefinierter Ablauf vor-
gegeben ist, der bereits von vornherein hinsichtlich
der ihm zugeordneten Vorgabedauer spezifiziert ist.
Alternativ kann jedoch auch zumindestens fir einige
Ablaufe vorgesehen sein, dass die Vorgabedauer
erst bei der Terminierung manuell festgelegt wird.

[0010] In einer Verfeinerung des Zeitmanagement-
systems ist vorgesehen, dass der oder jeder Ablaufin
eine Anzahl von Ablaufschritten unterteilt ist. In die-
ser Ausfihrung ist zweckmaRigerweise jede Behand-
lungsstation dazu ausgebildet, die Vollendung eines
jeden termingemal durchgefiihrten Ablaufschritts
durch Ausgabe eines entsprechenden Rickmel-
dungssignals an das Terminplanungsmodul anzuzei-
gen, so dass dieses gegebenenfalls schon wahrend
einer laufenden Behandlung auf etwaige Abweichun-
gen gegenuber dem urspriinglichen Terminplan rea-
gieren und den Terminplan entsprechend anpassen
kann.

[0011] In einer besonders vorteilhaften Ausfihrung
der Erfindung ist das Zeitmanagementsystem auf
Grundlage des DICOM-Standards ausgefuhrt. Der in
der bildgebenden Medizintechnik international etab-
lierte DICOM(Digital Imaging and Communications in
Medicine)-Standard definiert Datenobjekte, Kommu-
nikationsprotokolle und Server/Client-Anwendungen
im diagnostischen Umfeld. So werden darin z.B. Da-
tenobjekte definiert, die ein Réntgenbild, Computer-
tomogramm oder MR-Bild darstellen. Der Standard
definiert weiterhin, wie diese Objekte z.B. von dem
Aufnahmegerat (Erzeuger) an ein Auswertegerat
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(Workstation) oder ein digitales Archiv tUbermittelt
werden. Im Hinblick auf weitere Details wird auf die
Dokumentation des Standards "Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM)", Version 3,
Part 1 (PS 3.1-2003) bis Part 16 (P S 3.16-2003), NE-
MA, Rosslyn, Virginia (USA) Bezug genommen. Die
Server/Client-Definition gemalR DICOM wird erganzt
durch den IHE(Integrating the Healthcare Enterpri-
se)-Standard, der die Rollen und Objekte vorsieht,
mit denen die an klinischen Prozessen beteiligten
Komponenten, z.B. Radiologieinformationssystem
(RIS), Aufnahmegerat und Auswertestation, ihre Auf-
gaben im Prozess zugewiesen bekommen. So kann
beispielsweise das RIS eine Liste von zu untersu-
chenden Patienten generieren. Diese Liste holt sich
das Aufnahmegerat zusammen mit den relevanten
Patientendaten ab. Nach erfolgter Aufnahme der Un-
tersuchungsdaten, z.B. eines Rontgenbildes, wird die
komplette Information an eine Befundungsstation in
der Radiologie weitergeleitet. Der Radiologe diktiert
dann den Befund. Die Bilder werden in einem digita-
len Archiv gespeichert. Das RIS speichert die Befun-
de.

[0012] Der DICOM-Standard bietet nun neben be-
reits vorgegebenen und international standardisier-
ten Ablaufen auch die Moéglichkeit, frei konfigurierba-
re Ablaufe zu definieren. Diese Server/Client-Anwen-
dungen sind unter dem Begriff "General Purpose
Worklist oder General Purpose Procedure Steps
(GPPS)" zusammengefasst. Mit GPPS lassen sich
also beliebige, mit dem DICOM-Standard kompatible
Prozesse im klinischen Umfeld beschreiben. DICOM
stellt hierzu insbesondere die Klasse der Plan-
ned-Procedure-Steps zur Verfligung, mittels derer
auszufiihrende Prozessschritte definiert werden kon-
nen. DICOM stellt weiterhin die Klasse der Perfor-
med-Procedure-Steps zur Verfligung, mittels welcher
die an dem klinischen Prozess beteiligten Kompo-
nenten die Ausfihrung der Planned-Procedu-
re-Steps an einen Procedure-Step-Provider zurlick-
melden kénnen. Mit Hilfe dieser, durch den DI-
COM-Standard fur alle Hersteller verfugbaren Ob-
jekt- und Kommunikationsdefinitionen kénnen nun
DICOM-kompatible Komponenten Rickmeldungen
liefern. Erkanntermafen lasst sich die GPPS-Umge-
bung besonders vorteilhaft zur Realisierung des dy-
namisch adaptiven Zeitmanagement anwenden.
Hierzu ist vorgesehen, dass das Terminplanungsmo-
dul zur Terminierung eines Ablaufs den oder jeden
Ablaufschritt des Ablaufs in Form eines Planned-Pro-
cedure-Steps gemal DICOM formuliert und der dem
Ablauf zugehoérigen Behandlungsstation zuweist. Zur
Realisierung des Riickmeldungssignals ist zweckma-
Rigerweise vorgesehen, dass die oder jede Behand-
lungsstation jeden termingemafR durchgefihrten Ab-
laufschritt in Form eines Performed-Procedure-Steps
gemall DICOM formuliert und an das Terminpla-
nungsmodul riickmeldet. Durch Uberwachung dieser
rickgemeldeten Performed-Procedure-Steps ist nun
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eine einfache Anpassung des Terminplans moglich.

[0013] Zusatzlich oder alternativ hierzu ist vorgese-
hen, zur Generierung von Rickmeldungssignalen ein
zur Lokalisation von Patienten, Transportgeraten
oder medizinischen Verbrauchsgttern ausgebildetes
Lokalisierungssystem heranzuziehen. Das Lokalisa-
tionssystem kann auf Basis eines Strichcodesystems
realisiert sein. Bevorzugt wird aber zur Generierung
von Rickmeldungssignalen RFID-(Radiofrequenzi-
dentifikations-) oder auch Transponder-Technik ein-
gesetzt. Hierbei umfasst das Lokalisationssystem
mindestens einen RFID-Signalgeber und mindestens
ein RFID-Lesegerat, das das Ruckmeldungssignal
generiert, wenn der bzw. ein RFID-Signalgeber von
dem Lesegerat ausgelesen wird. Der RFID-Signalge-
ber ist insbesondere als mobiles Teil ausgebildet und
einem Transportgerat (insbesondere einem Trans-
portwagen), einem medizinischen Verbrauchsgut (als
Teil einer Packung, als Aufkleber auf einer solchen,
0.dgl.) oder direkt einem Patienten (z.B. als Identifi-
kationsplakette) zugeordnet. RFID-Signalgeber oder
Transponder kénnen am Patienten (Arm, Bein), Be-
handlungshilfen (z.B. Vakuummatratzen) oder auch
am Behandlungstisch (Rollwagen/Liege, Rollstuhl) fi-
xiert werden. Die Lesegerate sind entsprechend an-
und auszurichten. Das oder jedes Lesegerat ist dage-
gen bevorzugt stationar, d.h. einem bestimmten Ort
zugeordnet, so dass die aktuelle Position des Patien-
ten, Transportgerats bzw. Verbrauchsguts innerhalb
einer Klinik lokalisiert wird, wenn der zugehdrige
RFID-Signalgeber in den Einflussbereich eines an
diesem Ort stationierten Lesegerats gebracht wird.
Die Lesegerate sind insbesondere auf verschiedener
Hohe Gber dem Fullboden angebracht, so dass so-
wohl an Armen und Beinen stehender oder gehender
Patienten als auch an liegenden Patienten befestigte
Signalgeber bzw. Transponder eingelesen werden
kdnnen. Beispielsweise wird bei Betreten oder Ver-
lassen einer Behandlungsstation, einer Umkleideka-
bine, etc. durch Kommunikation des einem Patienten
zugeordneten RFID-Signalgebers mit einem entspre-
chenden Lesegerat automatisch ein Riickmeldungs-
signal erzeugt.

[0014] Das aus der Zuordnung von Ort und Zeit ge-
nerierte Rickmeldesignal wird mittels vordefinierten
medizinischen Ablaufen (Workflow, Procedure Step)
dem Behandlungsschritt zugewiesen und darauf ba-
sierend eine Optimierung der Terminierung durch das
Terminplanungsmodul vorgenommen.

[0015] Die Terminierung eines Ablaufs erfolgt optio-
nal manuell, indem das medizinische Personal einen
vordefinierten Ablauf auswahlt, den zu untersuchen-
den Patienten spezifiziert und insbesondere eine
dem Termin zugeordnete Anfangszeit auswahlt. Be-
vorzugt ist das Terminplanungsmodul jedoch dazu
ausgebildet, die dem Termin zugeordnete Zeit auto-
matisch auszuwahlen und, gegebenenfalls nach po-
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sitiver Quittierung durch das medizinische Personal,
in den Terminplan einzutragen. Das Terminplanungs-
modul ist dabei derart ausgebildet, dass es die dem
Termin zugeordnete Anfangszeit nach MalRgabe ei-
ner optimierten Auslastung der zugehdérigen Behand-
lungsstation auswahlt. Sind mehrere Behandlungs-
stationen vorhanden, die von gemeinsamen Res-
sourcen abhangig sind, so ist zweckmaligerweise
vorgesehen, dass das Terminplanungsmodul die Ter-
mine der verschiedenen Behandlungsstationen der-
art zeitlich zueinander anordnet, dass die gemein-
sam genutzten Ressourcen gleichmafig ausgelastet
sind. Kommt es zu einer Verzdgerung im Bereich ei-
ner Behandlungsstation, so passt das Terminpla-
nungsmodul zweckmafigerweise auch die nachfol-
genden Termine der anderen Behandlungsstationen
entsprechend an. Optional wird die Terminierung un-
ter Bericksichtigung einer statistischen Vorkorrektur
vorgenommen, die aus einer Auswertung bereits er-
folgter Terminanderungen abgeleitet wird. Tritt bei-
spielsweise bei einem bestimmten Ablauf statistisch
mit aulRergewohnlicher Haufigkeit eine Verzégerung
auf, so wird das Terminplanungsmodul bei der zu-
kiinftigen Terminierung dieses Ablaufs eine langere
Zeitspanne als die dem Ablauf urspriinglich zugeord-
nete Vorgabedauer einplanen.

[0016] Fir eine verbesserte Wartezeitenvermei-
dung ist zweckmafigerweise vorgesehen, dass das
Terminplanungsmodul bei einer dynamischen Anpas-
sung eines Termins den zugeordneten Patienten
nach vordefinierten Kriterien automatisch benach-
richtigt. Dies kann in Form einer direkten Benachrich-
tigung erfolgen, z.B. durch einen automatisch gene-
rierten Anruf, eine SMS, mittels eines Funkrufemp-
fangers ("Pieper"), etc. Alternativ kann der Patient
aber auch mittelbar, z.B. durch Benachrichtigung des
fur den Patienten verantwortlichen Betreuungsperso-
nals, benachrichtigt werden. Des Weiteren ist denk-
bar, dass die Termine den Patienten in stets aktuali-
sierter Form auf einer Anzeigetafel, einem Informati-
onsbildschirm o. dgl. zuganglich gemacht werden.

[0017] Zusatzlich oder alternativ hierzu ist vorgese-
hen, dass der einem Termin zugeordnete Patient
durch das Terminplanungsmodul automatisch um
eine vorgegebene Vorlaufspanne vor der dem Termin
zugewiesenen Zeit automatisch benachrichtigt wird.
Diese Option ist insbesondere im stationaren klini-
schen Umfeld von groRem Vorteil, zumal hier ein Pa-
tient innerhalb einer vergleichsweise kurzen Zeit-
spanne zu einer Behandlung abrufbar ist, so dass
Wartezeiten fast ganzlich vermieden werden kénnen.

[0018] Nachfolgend wird ein Ausfiihrungsbeispiel
der Erfindung anhand einer Zeichnung naher erlau-
tert. Darin zeigen:
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Ausfihrungsbeispiel

[0019] Fig.1 in einem schematisch vereinfachten
Blockschaltbild ein Zeitmanagementsystem mit ei-
nem Terminplanungsmodul, drei Behandlungsstatio-
nen und einer Anzahl von Kommunikationseinheiten
zur Kommunikation mit einem Patienten,

[0020] Fig.2 in einem vereinfachten Funktions-
schema das Terminplanungsmodul bei der Terminie-
rung eines medizinischen Ablaufs,

[0021] Fig. 3 in einem weiteren Funktionsschema
das Terminplanungsmodul bei einer dynamischen
Terminanpassung, und

[0022] Fig. 4 in Darstellung gemaR Fig. 1 eine Vari-
ante des Zeitmanagementsystems mit einem Lokali-
sierungssystem auf RFID-Basis.

[0023] Einander entsprechende Teile und Groflen
sind in allen Figuren stets mit den gleichen Bezugs-
zeichen versehen.

[0024] In Eig. 1 ist schematisch vereinfacht ein Zeit-
managementsystem 1 dargestellt, das insbesondere
zum Einsatz in einer Klinik vorgesehen ist. Das Zeit-
managementsystem 1 umfasst drei Behandlungssta-
tionen 2a, 2b, 2c. Bei den Behandlungsstationen
2a-2c handelt es sich um medizinische Therapie-
und Untersuchungsvorrichtungen, beispielsweise
eine Rontgenvorrichtung, eine Bestrahlungsstation
eines Teilchenbeschleunigers und einen Magnetre-
sonanztomographen. Ferner kann auch ein einem
Untersuchungsraum oder Operationsraum zugeord-
neter Computer eine Behandlungsstation bilden.

[0025] Das Zeitmanagementsystem 1 umfasst wei-
terhin ein Terminplanungsmodul 3, das als Software-
bestandteil einer Datenverarbeitungsanlage 4, z.B.
eines zentralen Servers, ausgefihrt ist.

[0026] Das Zeitmanagementsystem 1 nimmt auler-
dem Zugriff auf eine Anzahl von Kommunikationsein-
heiten 6 zur Kommunikation mit den Patienten. Als
Kommunikationseinheit 6 kann ein Kommunikations-
mittel herangezogen werden, mittels welchem ein
Patient oder das medizinische Betreuungspersonal
direkt ansprechbar ist, z. B. ein Zimmer- oder Stati-
onstelephon, Mobiltelephon, etc. Als Kommunikati-
onseinheit 6 kann aber auch ein allgemein zugangli-
ches Informationsmedium, z. B. eine Anzeigetafel,
ein Informationsbildschirm oder dergleichen einbezo-
gen sein.

[0027] Die Behandlungsstationen 2a-2c¢, die Daten-
verarbeitungsanlage 4 und die Kommunikationsein-
heiten 6 sind untereinander uber ein Datenubertra-
gungsnetzwerk 7 verbunden. Das Datenlbertra-
gungsnetzwerk 7 kann auch mehrere getrennte Net-
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ze umfassen, z.B. ein LAN, ein Tk-Netz sowie gege-
benenfalls Funkstrecken etc.

[0028] Aufgabe des in Fig. 2 in einem Funktions-
schema dargestellten Terminplanungsmoduls 3 ist
es, Behandlungstermine der Patienten an den Be-
handlungsstationen 2a-2c¢ derart zu koordinieren,
dass die Behandlungsstation 2a-2c¢ einerseits mog-
lichst gut ausgelastet sind, d.h. insbesondere Stand-
zeiten wahrend der gewdhnlichen Behandlungszei-
ten weitgehend vermieden sind, wobei andererseits
lange Wartezeiten fir die Patienten vermieden sein
sollen.

[0029] Dem Terminplanungsmodul 3 sind hierzu zu
jeder Behandlungsstation 2a-2c¢ eine Anzahl von
vordefinierten Ablaufen 8a, 8b bzw. 8c vorgegeben.
Jeder Ablauf 8a-8c stellt das abstrakte Schema einer
medizinischen Behandlung dar, welche an der zuge-
hérigen Behandlungsstation 2a, 2b bzw. 2¢ zur
Durchfiihrung vorgesehen ist. Handelt es sich bei der
Behandlungsstation 2a beispielsweise um eine Ront-
genvorrichtung, so ist unter den dieser Behandlungs-
station 2a zugeordneten Ablaufen 8a beispielsweise
ein Ablauf 8a auf eine Thorax-Untersuchung in Auf-
nahmeprojektion anterior-posterior gerichtet. Handelt
es sich bei der Behandlungsstation 2b beispielswei-
se um eine Bestrahlungsstation, so ist ein zugeord-
neter Ablauf 8b beispielsweise auf eine bestimmte
Bestrahlung gerichtet.

[0030] Jeder Ablauf 8a-8c ist wiederum gegliedert
in eine Anzahl von Ablaufschritten 9. Die sukzessive
aufeinanderfolgenden Ablaufschritte 9a-9d des Ab-
laufs 8a beinhalten beispielsweise die Registrierung
eines Patienten (9a), die Immobilisierung des Patien-
ten in der Aufnahmeposition (9b), die eigentliche
Bildaufnahme (9¢) und die anschlieRende Remobili-
sierung des Patienten (9d). Jedem Ablaufschritt 9,
9a-9d ist hierbei eine vorgegebene Vorgabezeit, d.h.
eine durchschnittliche Sollzeit, zugewiesen. Aus der
Summe der den einzelnen Ablaufschritten 9, 9a-9d
eines Ablaufs 8a-8c zugewiesenen Vorgabezeiten
ergibt sich insbesondere eine dem entsprechenden
Ablauf zugewiesene (Gesamt-)Vorgabedauer tv, die
in Fig. 2 schematisch angedeutet ist.

[0031] Im Zuge der Terminplanung werden Ablaufe
8a-8c durch das Terminplanungsmodul 3 terminiert,
d.h. einem bestimmten Ablauf 8a-8¢ wird ein Termin
T1, T2 zugewiesen. Ein Termin T1, T2 stellt eine kon-
krete Instanz eines abstrakten Ablaufs 8a-8c dar,
durch welche der Ablauf 8a-8c¢ hinsichtlich eines be-
stimmten Patienten und einer zugewiesenen An-
fangszeit ta konkretisiert wird. Der Termin T1, T2 spe-
zifiziert somit alle fir die konkrete Ausflihrung einer
dem entsprechenden Ablauf 8a-8c entsprechenden
medizinischen Behandlung erforderlichen Informatio-
nen.
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[0032] Zur Terminierung eines Ablaufes 8a-8c
wahlt das medizinische Personal den entsprechen-
den Ablauf 8a-8c aus und spezifiziert den zu unter-
suchenden Patienten durch Eingabe entsprechender
Patientendaten P, die eine Identifizierung des Patien-
ten erlauben, z.B. den Namen des Patienten oder
eine dem Patienten entsprechende Kennnummer
etc. Die dem Termin T1, T2 zugewiesene Anfangszeit
ta wird entweder ebenfalls manuell durch das medizi-
nische Personal spezifiziert oder automatisch durch
ein Terminvergabemodul 10 des Terminplanungsmo-
duls 3 festgelegt. Der Termin T1, T2 wird anschlie-
Rend durch das Terminvergabemodul 10 in einen Ter-
minplan 11 des Terminplanungsmoduls 3 eingetra-
gen. Der Terminplan 11 ist ein Kalender mit einer An-
zahl von Feldern 12a-12¢, deren jedes einer Be-
handlungsstation 2a, 2b bzw. 2c¢ zugeordnet ist. Die
Zeitachse t des Kalenders ist in Fig. 2 schematisch
als Pfeil angedeutet.

[0033] Fig.2 zeigt schematisch die Festsetzung
des Termins T2, der einem der Behandlungsstation
2a zugeordneten Ablauf 8a zugewiesen ist. Der Ter-
min T2 wird entsprechend in das Feld 12a des Ter-
minplans 11 derart eingetragen, dass er zeitlich un-
mittelbar an den letzten bereits bestehenden Termin
T1 angrenzt.

[0034] Optional ist vorgesehen, dass das Termin-
vergabemodul 10 nach erfolgter Terminvergabe den
entsprechenden Patienten automatisch benachrich-
tigt.

[0035] Zusatzlich zu der Vergabe von Terminen T1,
T2 steuert und Uberwacht das Terminplanungsmodul
3 die konkrete Durchflihrung der entsprechenden Ab-
laufe 8a-8c durch die zugehdérigen Behandlungssta-
tionen 2a-2c¢. Hierzu gibt das Terminplanungsmodul
3 zu jedem termingemal durchzufiihrenden Ablauf-
schritt 9 ein entsprechendes Steuersignal S an die
zugehorige Behandlungsstation 2a-2¢ ab. Nach er-
folgter Durchfihrung dieses Ablaufschritts 9 gibt die
Behandlungsstation 2a-2c¢ ein entsprechendes
Rickmeldungssignal R an das Terminplanungsmo-
dul 3 zurick. Das Terminplanungsmodul 3 erkennt
durch Auswertung der Ruckmeldungssignale R be-
reits abgearbeitete Ablaufschritte 9, 9a (in Fig. 2
schraffiert angedeutet).

[0036] In bevorzugter Ausfiihrung nutzt das Zeitma-
nagementsystem 1 zur Bildung der Steuersignale S
und Ruickmeldungssignale R die durch den DI-
COM-Standard definierten Klassen der sogenannten
General Purpose Procedure Steps (GPPS). Das Ter-
minplanungsmodul erzeugt danach Steuersignale S,
indem es einen auszufihrenden Ablaufschritt (in
Eig. 2 exemplarisch hervorgehoben der Ablaufschritt
9a des Termins T1) als Planned-Procedure-Step for-
muliert und der Behandlungsstation 2a zuganglich
macht. Die Behandlungsstation 2a erzeugt gemaf
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Fig. 2 das Ruckmeldungssignal R, indem sie nach
termingerechter Durchfihrung des Ablaufschritts 9a
diesen als Performed-Procedure-Step formuliert und
das Terminplanungsmodul 3 zurlckgibt. In das Zeit-
managementsystem 1 kann insofern herstellerunab-
hangig jedes Untersuchungsgerat als Behandlungs-
station eingebunden werden, das im Sinne des DI-
COM-Standard GPPS-fahig ist.

[0037] Anhand des Rickmeldungssignals R uber-
pruft das Terminplanungsmodul 3, ob die einem je-
den termingerecht durchgefihrten Ablaufschritt 9 zu-
geordnete Vorgabezeit innerhalb vorgegebener Tole-
ranzgrenzen eingehalten wurde. Solange dies der
Fall ist, wird der Terminplan 11 von dem Terminpla-
nungsmodul 3 als eingehalten erkannt.

[0038] In der klinischen Praxis sind jedoch haufige,
und mitunter gravierende Abweichungen der tatsach-
lichen Behandlungsdauer von der einem standardi-
sierten Ablauf 8a-8c zugewiesenen Vorgabedauer tv
unvermeidlich. Ein solcher Fall ist beispielhaft in
Fig. 3 dargestellt. Hier nimmt die Durchfihrung des
Ablaufschritts 9¢ des Termins T1 etwa das Dreifache
der ihm zugeordneten Vorgabezeit in Anspruch. Zur
dynamischen Anpassung der nachfolgenden Termi-
ne, insbesondere des anschlieRenden Termins T2,
berechnet das Terminplanungsmodul 3 anhand des
Ruckmeldungssignals R die tatsachliche Durchfih-
rungsdauer des Ablaufschritts 9¢ des Termins T1.
Weiterhin berechnet das Terminplanungsmodul 3 die
sich aus der Differenz der tatsachlichen Durchfih-
rungsdauer und der Vorgabezeit dieses Ablauf-
schritts 9¢ ergebende Zeitverschiebung Z, um wel-
che der Terminplan 11 im dargestellten Beispiel in
Verzug geraten ist. Um den Betrag dieser Zeitver-
schiebung Z verschiebt das Terminplanungsmodul 3
nun den nachfolgenden Ablaufschritt 9d des Termins
T1. Weiterhin werden anstelle der urspriinglichen An-
fangszeiten ta fir alle nachfolgenden Termine T2 um
den Betrag der Zeitverschiebung Z korrigierte An-
fangszeiten ta' festgesetzt. Die Terminanderung wird
dem betroffenen Patienten durch einen von dem Ter-
minplanungsmodul 3 an die entsprechenden Kom-
munikationseinheiten 6 Ubermittelte Benachrichti-
gung B1 automatisch mitgeteilt.

[0039] Um zu vermeiden, dass zu behandelnde Pa-
tienten bei jeder Terminanderung erneut personlich
benachrichtigt werden und dass infolgedessen ein
Patient mit immer neuen Termindnderungen magli-
cherweise uberfrachtet wird, ist optional vorgesehen,
dass der einem termingemaf zu behandelnden Pati-
enten zugeordneten Kommunikationseinheit 6 ledig-
lich einmalig, und zwar um eine vorgegebene Vor-
laufzeit tp vor der termingemal’ angesetzten An-
fangszeit ta, eine Benachrichtigung B2 zugeleitet
wird. Zumal in einer Klinik ein Patient vergleichsweise
spontan zu einer gegebenen Behandlung abrufbar
ist, kann diese Vorlaufzeit tp vergleichsweise kurz ge-
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wahlt sein, so dass das Risiko, dass sich innerhalb
dieser kurzen Vorlaufzeit tp eine weitere Verschie-
bung des Terminplans 11 ergibt, vergleichsweise ge-
ring ist. Die Wahrscheinlichkeit langer Wartezeiten fur
einen Patienten ist somit minimiert. Andererseits wird
zweckmaRigerweise bei jeder Anderung des Termin-
plans 11 eine entsprechende Benachrichtigung B3
mit dem aktualisierten Terminplan 11 an eine Kom-
munikationseinheit 6 abgegeben, an der ein Patient
Information zu dem aktuellen Terminplan 11 bedarfs-
weise abrufen kann, z.B. an einen auf der Basis von
HTML-Dokumenten oder Bildschirmtext betriebenen
Informationsbildschirm.

[0040] Das Zeitmanagementsystem 1 umfasst be-
vorzugt ein in Fig. 4 schematisch dargestelltes Loka-
lisationssystem 13 zur Lokalisation von Patienten,
Transportgeraten und medizinischen Verbrauchsgu-
tern und zur Generierung entsprechender Rickmel-
dungssignale R, wenn ein Patient, Transportsystem
bzw. Verbrauchsgut lokalisiert ist. Das Lokalisations-
system 13 beruht auf RFID-Technik und umfasst eine
Anzahl von RFID-Signalgebern 14a, 14b und
RFID-Lesegeraten (nachfolgend kurz Lesegerate)
15a, 15b.

[0041] Beieinem jedem RFID-Signalgeber 14a, 14b
handelt es sich um einen (optional aktiven, bevorzugt
aber passiven) elektrischen Schwingkreis im Radio-
wellenfrequenzbereich, der eine vorgegebene Infor-
mation enthalt, die durch elektromagnetische Wech-
selwirkung von jedem Lesegerat 15a, 15b des Loka-
lisationssystems 13 ausgelesen wird, wenn der
RFID-Signalgeber 14a, 14b in den Einflussbereich
des Lesegerats 15a, 15b gehalten wird. Die einem
RFID-Signalgeber 14a, 14b zugeordnete Information
ist konfigurierbar, insbesondere anderbar oder I6sch-
bar.

[0042] Die RFID-Signalgeber 14a, 14b sind mobil
und jeweils einem Patienten 16, einem Transportge-
rat oder einer medizinischen Verbrauchsguterpa-
ckung zugeordnet, wahrend die Lesegerate 15a, 15b
stationar sind, d.h. einer bestimmten Untersuchungs-
station 2a-2c der Klinik zugeordnet sind.

[0043] Im dargestellten Beispiel ist ein erster
RFID-Signalgeber 14a in einem Armband integriert
und an einem Handgelenk des Patienten 16 befes-
tigt. Ein weiterer RFID-Signalgeber 14b ist als Aufkle-
ber realisiert und auf einer Verbrauchsguterpackung
17 aufgebracht. Weitere RFID-Signalgeber kénnen
z.B. in Transportwagen o.dgl. integriert sein.

[0044] Ein Lesegerat 15a ist an einem Eingang oder
Ausgang eines der Untersuchungsstation 2a zuge-
ordneten Raums, insbesondere Warteraums, eines
Umkleideraums oder eines Behandlungszimmers an-
geordnet. Ein weiteres Lesegerat 15b ist als Handge-
rat einem Steuerrechner 18 der Untersuchungsstati-
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on 2a zugeordnet.

[0045] Durch Auslesen der RFID-Signalgeber 14a,
14b durch eines der Lesegerate 15a, 15b wird fest-
gestellt, wann der Patient 16 das Lesegerat 15a pas-
siert, indem er z.B. den Warteraum, Umkleideraum
bzw. Behandlungsraum, dem dieses Lesegerat 15a
zugeordnet ist, betritt oder verlasst. Diese Informati-
on wird durch das jeweilige Lesegerat 15a, 15b in
Form eines entsprechenden Rickmeldungssignals R
an das Terminplanungsmodul 3 zuriickgegeben und
zur dynamischen Anpassung der Terminplanung ver-
wertet. Ferner wird mittels des Lesegerates 15b fest-
gestellt, wann und in welchem Umfang medizinische
Verbrauchsguter fir die Behandlungsstation 2a ein-
gesetzt werden, etc.

Patentanspriiche

1. Zeitmanagementsystem (1) fur medizinische
Behandlungen, mit mindestens einer Behandlungs-
station (2a-2¢) und mit einem Terminplanungsmodul
(3), welches dazu ausgebildet ist, eine Anzahl von
Terminen (T1, T2) zu speichern, deren jeder einem in
Hinblick auf die oder eine bestimmte Behandlungs-
station (2a-2c¢) und eine Vorgabedauer (tv) spezifi-
zierten medizinischen Ablauf (8a—8c) zugeordnet ist,
dadurch gekennzeichnet,

— dass der oder jeder Ablauf (8a—8c) in eine Anzahl
von Ablaufschritten (9, 9a-9d) unterteilt ist,

— dass die Behandlungsstation (2a-2¢) dazu ausge-
bildet ist, bei vollendeter Durchfihrung eines jeden
Ablaufsschritts (9, 9a-9d) ein Ruckmeldungssignal
(R) an das Terminplanungsmodul (3) auszugeben,
und

— dass das Terminplanungsmodul (3) dazu ausgebil-
det ist, nachfolgende Termine (T2) anhand des Riick-
meldungssignals (R) dynamisch anzupassen,

— wobei das Terminplanungsmodul (3) zur Terminie-
rung eines Ablaufs (8a—8c) den oder jeden Ablauf-
schritt (9, 9a— 9d) des Ablaufs (8a—8c¢) in Form eines
mit dem DICOM-Standard kompatiblen Planned-Pro-
cedure-Step formuliert, und

—wobei die oder jede Behandlungsstation (2a-2c) als
Ruckmeldungssignal (R) einen durchgefuhrten Ab-
laufschritt (9, 9a-9d) in Form eines mit dem DI-
COM-Standard kompatiblen Performed-Procedu-
re-Step formuliert.

2. Zeitmanagementsystem (1) nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass dem Terminplanungs-
modul (3) zu der oder jeder Behandlungsstation
(2a—2c) mindestens ein in Hinblick auf die zugeord-
nete Vorgabedauer (tv) spezifizierter Ablauf (8a—8c)
vorgegeben ist.

3. Zeitmanagementsystem (1) nach Anspruch 1
oder 2, gekennzeichnet durch ein Lokalisationssys-
tem (13), insbesondere auf Basis eines Strichcode-
oder Radiofrequenzidentifikations(RFID)-Systems
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zur Generierung des Ruckmeldungssignals (R).

4. Zeitmanagementsystem (1) nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, dass das Lokalisierungs-
system (13) mindestens einen RFID-Signalgeber
(14a, 14b) und mindestens ein RFID-Lesegerat (15a,
15b) umfasst, wobei das RFID-Lesegerat (15a, 15b)
dazu ausgebildet ist, das Ruckmeldungssignal (R) zu
erzeugen, wenn der zugehorige RFID-Signalgeber
(14a, 14b) ausgelesen wird.

5. Zeitmanagementsystem (1) nach Anspruch 4,
dadurch gekennzeichnet, dass der oder jeder
RFID-Signalgeber (14a, 14b) als mobiles Teil ausge-
bildet ist, wahrend das oder jedes RFID-Lesegerat
(15a, 15b) stationar ist.

6. Zeitmanagementsystem (1) nach Anspruch 5,
dadurch gekennzeichnet, dass mindestens einer der
RFID-Signalgeber (14a, 14b) einem Patienten (16),
einem Transportgerat oder einem medizinischen Ver-
brauchsgut (17) zuordenbar ist.

7. Zeitmanagementsystem (1) nach einem der
Anspriche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass
das Terminplanungsmodul (3) dazu ausgebildet ist,
im Zuge der Terminierung eines Ablaufs (8a-8c) die
dem Termin (T1, T2) zugeordnete Anfangszeit (ta)
automatisch auszuwahlen.

8. Zeitmanagementsystem (1) nach einem der
Anspriche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass
das Terminplanungsmodul (3) dazu ausgebildet ist,
bei einer dynamischen Anpassung eines Termins
(T1, T2) einen diesem zugeordneten Patienten auto-
matisch zu benachrichtigen.

9. Zeitmanagementsystem (1) nach einem der
Anspriche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass
das Terminplanungsmodul (3) dazu ausgebildet ist,
einen einem Termin (T1, T2) zugeordneten Patienten
eine vorgegebene Vorlaufzeitspanne (tp) vor einer
dem Termin (T1, T2) zugeordneten Anfangszeit (ta,
ta') automatisch zu benachrichtigen.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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