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Modellierung eines komplexen, vernetzten Systems
zur Abschatzung von Angebot und Nachfrage an
leistungsbestimmenden Know-how Tragern im
Gesundheitswesen

Wir stellen als gemeinsames Forschungsprojekt ein Modell zur Abschatzung von Angebot und Nachfrage im
Bereich des Gesundheitswesens vor. Leistungsbedarf und Leistungserbringung sind ein komplexes und stark
voneinander abhingiges System in das eine Vielzahl von Faktoren eingehen: von demographischen Bewegungen,
soziologischen Faktoren iiber Ausbildungsthemen von Arzten bis hin zu medizinisch-technischen Entwicklun-
gen. In diesem Artikel werden ein auf ,System Dynamics“ (SD) und ,Agent Based Modeling“ (ABM) beruhenden
Ansatzen entwickeltes modulares Modell, zur Beschreibung und Vorhersage des Systemverhaltens, sowie exempla-

risch erste Ergebnisse prasentiert.

"Yberaus vielschichtige dynamische
Einflisse prigen unser Gesund-
heitswesen. Die sich andernde Bevol-
kerungsalterspyramide und  damit
verbunden eine Verschiebung der
Krankheitsbilder und -haufigkeiten
(beispielsweise mehr Gelenkersatzthe-
rapien, weniger Geburten), der rasante
medizinische Fortschritt, ein hoheres
Anspruchsverhalten der PatientInnen
und auch beschrinkte Finanzressour-
cen sind nur einige der vielen Einfluss-
faktoren, die sich auf das kinftige Ge-
sundheitssystem auswirken.

Auch in einschlagigen Medien liest
man immer wieder Horrormeldungen
von einem zunchmenden Mangel an
medizinischem Personal. Wie etwa in
der NZZ (02.08), wo laut Experten-
schatzungen in den USA im Jahr 2020
bis zu 200.000 Arzte und 800.000
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Krankenschwestern fehlen. Um auf die
Frage nach dem kiinftigen Arztebedarf
eine moglichst treffsichere Antwort
zu finden, wurde ein Forschungspro-
jekt zwischen der TU Graz und der
Steiermarkischen Krankenanstaltenge-
sellschaft (KAGes) initiiert. Koopera-
tionsprojekte zwischen Universitaten
und Wirtschaft haben in der Praxis oft
unterschiedlichen Charakter. Von Pro-
jekten die einer ,verlangerten Werk-
bank“ dhneln bis zur groRzigig gefor-
derten Grundlagenforschung sind alle
Varianten ublich.

Aufgrund des hohen Anteils an
Grundlagenforschung in den Bereichen
Simulationsverfahren und Modellie-
rung und der hohen Komplexitat und
Datenverfugbarkeit, konnte keiner der
Projektpartner diese Thematik alleine
beherrschen. Der Wirtschaftspartner

KAGes brachte seine umfangreiche Er-
fahrung und Datenbanken im Bereich
Public Health / Health Care sowie das
notwendige medizinwissenschaftliche
Fachwissen ein — der akademische Part
ner, das Institut fir Maschinenbau- und
Betriebsinformatik erganzte dies durch
Kompetenz in den Bereichen der Busi-
ness Modellierung, der quantitativen
Methoden und Simulation.

Die dadurch entstandenen Synergien
sind mafgeblich fur den Projekterfolg
verantwortlich: Als Ergebnis entstan-
den innovative Modellierungsansatze
sowohl aus systemwissenschaftlicher
Sicht als auch wertvolle Ergebnisse
fur praxisrelevante Fragestellungen im
Bereich der Gesundheitsvorsorge und
Vorsorgeplanung. Das Ergebnis ist ein
eindrucksvoller Beweis von Innovation
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durch Kooperation zwischen Universi-
taten und Wirtschaftspartnern.

Zu modellierendes System

Das Gesundheitswesen ist ein hoch-
gradig komplexes System mit unter-
schiedlichsten ~ Einflussfaktoren, das
grundsitzlich in zwei Systeme unter-
teilt werden kann, einerseits den medi-
zinischen Bedarf und andererseits das
medizinische Leistungsangebot. Nicht
nur die Komplexitat der Einzelsyste-
me, sondern auch deren Vernetzung
machte es schwierig einen geeigneten
Abstraktionslevel zu finden, der nicht
zu detailliert ist aber trotzdem noch
geniigend quantitative Aussagen zu-
lasst. Aus diesem Grund wurde das Sys-
tem in vier Module gegliedert, deren
Schnittstellen eindeutig definiert sind
und dadurch je nach Anforderung aus-
getauscht werden konnen.

Modellierung
Gesamtsystem

Das derzeitige Framework, wie in
Abbildung 1 dargestellt, besteht aus
folgenden Modulen: Medizinische Be-
darfsmodule,  Arzteleistung-Bedarfs-
modul, Vergleichsmodul und Arzteleis-
tung-Angebotsmodul.  Als Input far
das Medizinische Bedarfsmodul dienen
z.B.: Bevolkerungs-, Sterbe- und Fertili-
tatsdaten bzw. Leistungstypen, woraus
eine Summe an Leistungen pro Typ
pro Jahr generiert wird, die als Input
fir das Arzteleistung-Bedarfsmodul
dienen. Aus diesen Daten wird dann
in einer Verknipfung aus vorherr
schender Behandlungsmethodendauer,
Fortschritt in der jeweiligen Behand-
lungsmethode und einer zum Beispiel
Produktivitatssteigerung im Verfahren

© Medizinische Bedarfsmodule
(Makro, Mikro und Trendmodelle)

© Vergleichsmodul

® Arzteleistung-Bedarfsmodul
(“Arztliche Kunst")

ABB. 1: MODULE GESAMTSYSTEM - UBERSICHT

eine Anzahl an benotigtem medizi-
nischem Fachpersonal ermittelt. Auf
der anderen Seite wird im Arzteleis-
tungs-Angebotsmodul das vorhandene
Fachpersonal vom Studenten bis zum
fertigen Facharzt ermittelt. Als Ein-
flussfaktoren dienen z.B.: Arbeitszeit-
gesetze, Ausbildungsplatze und Ausbil-
dungsdauer. Die generierten Szenarien
konnen anschliefend im Vergleichs-
modul gegentibergestellt und Hand-
lungsempfehlungen hinsichtlich eines
Ist / Soll Abgleichs abgeleitet werden.

Teilsysteme

Medizinische Bedarfsmodule

Grundsatzlich lassen sich die vorhan-
denen Module in drei Gruppen unter-
teilen: Makro-, Mikro- und Trendmo-
delle. Der Output aller Module ist klar
durch die Schnittstelle zum Arzteleis-
tung-Bedarfsmodul definiert und ent-
halt immer die Anzahl an definierten
Leistungen pro Simulationsjahr.
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ABB. 2: SCHEMATISCHE DARSTELLUNG DES IMPLEMENTIERTEN MEDIZINISCHEN

FORTSCHRITTS
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Trendmodelle liefern rasche Aussa-
gen uber eine mogliche Entwicklung
von Krankheiten oder Bevolkerungs-
verteilungen, da sie Trends in z.B.:
Bevolkerungen oder Krankheitsent-
wicklungen ermitteln und diese extra-
polieren. Man konnte also z.B.: Bevol-
kerungstrends eines Industrielandes
auf die eines Entwicklungslandes an-
wenden und die dortige Krankheits-
entwicklung ermitteln.

Mikromodelle sind fiir gezielte Fra-
gestellungen auf der Einzelleistungs-
ebene gedacht. Sie liefern detaillierte
Informationen zur Entwicklung von
Einzelkrankheiten, wie wir im Kapi-
tel Beispielanwendung noch genauer
sehen werden. Hier kann man gezielte
Einflussfaktoren der jeweiligen Krank-
heit mitmodellieren.

Im Gegensatz dazu enthalten Ma-
kromodelle eher globale Einflussfak-
toren und liefern Ergebnisse uber das
komplette Spektrum der definierten
Leistungen.

Arzteleistung-Bedarfsmodul

Wie in Abbildung 2 gezeigt, wird jede
medizinische Leistung nach Dauer auf
die einzelnen Facharztdisziplinen auf-
geteilt. Je nach Detaillierungsgrad der
ermittelten Matrix kann man nun den
zukiinftigen Leistungsaufwand pro
Facharzt ermitteln. Um Anderungen
einer Behandlungsmethode zu erfas-
sen, kann die Matrix fur jedes Jahr neu
angepasst werden.

Ein weiterer Faktor des medizi-
nischen Fortschritts ist mittels jahr-
licher Produktivitatssteigerung imple-
mentiert. So ist es moglich aus den

23



W TOP-THEMA

ermittelten Leistungsdaten eine Ab-
schitzung fiir den dafiir benoétigten
Personalstamm zu generieren.

Arzteleistung-Angebotsmodul

Dieses Modul besteht im Wesentlichen
aus einer Personalsimulation und meh-
reren Ausbildungssimulationen. Die
KAGes als Ausbilder und gleichzeitig
Arbeitgeber hat hier eine besondere
Doppelrolle zu erfillen, in der man
immer genigend Ausbildungsplatze
fur Studenten, Turnusarzte und Fach-
arzte zur Verfuigung stellen muss, um
mogliche Ausfalle so rasch als moglich
zu kompensieren. Durch die extrem
langen Ausbildungszeiten von ca. 9 Jah-
ren vom fertigen Mediziner zum Fach-
arzt, muss man auf Veranderungen
aber schon weit im Voraus reagieren.
Dieses Modul ermoglicht es, zukunfts-
weisende Entscheidungen sofort zu si-
mulieren und kritische Auswirkungen
schon jetzt zu erkennen.

Vergleichsmodul

Simulierte Bedarfs- und Angebotssze-
narien konnen in diesem Modul gegen-
ubergestellt werden, um notwendige
Handlungsempfehlungen hinsichtlich
eines Ist / Soll Abgleichs fur die Zu-
kunft abzuleiten.

Simulation

Die Modellierungstechniken die fir
dieses Projekt gewahlt wurden: SD und
ABM sind zwei vollig kontrare Ansatze,
die ein System jeweils aus dem gegenu-
berliegenden Blickwinkel betrachten.
SD ist ein ,Top-down* Ansatz, der das
System als Ganzes betrachtet und das
Systemverhalten mittels geschlossener
Wirkungsketten modelliert.

ABM st ein ,Bottom-up® Ansatz
der Kleinstelemente eines Systems, so
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genannte Agenten, betrachtet und aus
der Emergenz des Verhaltens und der
Interaktionen sich das Systemverhalten
ergibt. Am einfachsten kann man sich
das am Beispiel eines Waldes vorstellen,
indem man, grob gesagt, mit SD den
Wald als gesamtes und bei ABM jeden

ab dem so-sten Lebensjahr eine Vor-
sorgekoloskopie durchgefiihrt werden.
Stehen wir vor einem unbewaltigbaren
Ansturm an Vorsorgegehern und Wie-
derkehren und koénnen wir den daraus
resultierenden medizinischen Bedarf
abdecken, wenn die Bevolkerung der
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ABB. 3: VORSORGEMODELL FUR DAS KOLONKARZINOM

einzelnen Baum modelliert. SD ermog-
licht es, rasch ein qualitatives System-
verhalten zu generieren. ABM benotigt
etwas mehr Zeit bei der Modellierung
aber man erhilt einen quantitativ ge-
naueren Systemoutput. Je nach Detail-
lierungsgrad und gefordertem qualita-
tiven und quantitativen Output, kann
man also die eine oder die andere Mo-
dellierungstechnik wihlen.

Beispielanwendung Kolon Karzinom

Das Kolonkarzinom ist der zweithau-
figste Tumor von Mann und Frau mitei-
ner Inzidenz von ca. 40 - 60 auf 100.000
Einwohner, trotz einer stetigen Abnah-
me der Mortalitit seit den 8oiger Jah-
ren.Moderne Vorsorgeuntersuchungen
konnen heutzutage bosartige Karzi-
nome schon in einem sehr frihen Sta-
dium erkennen und dadurch dringend
notwendige Behandlungen einfacher,
effektiver und ef
fizienter ~machen.
Dazu ist es aber no-
tig, dass Personen
einer Risikogruppe
sich immer wieder-
kehrenden Vorsor-
geuntersuchungen
unterzichen.  Zur
Pravention des Ko-
lonkarzinoms soll-
te,entsprechend gel-
tender Richtlinien,

tiber 60-Jahrigen in Osterreich bis 2030
um 54 % zunimmt? Diese und weitere
Fragestellungen wird entsprechend des
in Abbildung 3 gezeigten Schemas mit-
tels Modellierung auf Basis der ABM
Methode untersucht.

Medizinische Zusammenhdinge (Modell)

Grundsatzlich kann man die Bevolke-
rung in zwei Gruppen teilen und zwar
in die Vorsorgegeher und die Vorsorge-
verweigerer (diese Leute werden nie in
ihrem Leben zu einer Vorsorge gehen).
Personen, die zur Vorsorge gehen, wer-
den immer einer Kolonoskopie unter-
zogen.

Wird bei dieser Untersuchung ein
Adenom (gutartiger Polyp) entdeckt,
wird er mittels einer Polypektomie
sofort entfernt, da diese Adenome zur
Entartung neigen. Der Patient wird
aufgrund des Risikos einer Neubildung
nach drei Jahren wieder zur Vorsorge-
untersuchung bestellt.

Dies passiert jedoch nur in 10% der
untersuchten Fille. Der Rest ohne Auf-
falligkeiten wird nach sieben Jahren
wiederbestellt. Die Wahrscheinlichkeit
an Dickdarmkrebs zu sterben wird
durch diese Vorsorgemanahmen um
rund 8o% verringert.

Trotz dieser relativ einfachen Zu-
sammenhinge ist es bisher nicht mog-
lich gewesen folgende Fragestellungen
zu untersuchen:
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ABB. 4: BENOTIGTE EXPERTENSTUNDEN BEI 45 % UND 70 % VORSORGEGEHERN

Untersuchte Fragestellung

Die wichtigsten Fragestellungen beziig-
lich des Kolonkarzinoms sind:

B Wie viele Know-how Triager und
Know-how-Tragerstunden (Chirurg,
Internist) werden fur die zukinf
tigen Kolonoskopiefrequenzen be-
notigt, wenn die Aufteilung im Fach
25 % bzw. 75 % betragt und eine Ko-
lonoskopie 40 min dauert.

B Laut Literaturergebnisse sterben
jahrlich 40 - 60 von 100.000 Men-
schen am Kolorektalkarzinom. Wie
viele Falle tiber die nachsten 5o Jahre
wird es unter Berucksichtigung der
Zunahme der aber 50 jahrigen ge-
ben? Wie hoch ist die Fallreduktion
an kolorektalen Karzinomen durch
eine entsprechende Vorsorgekolo-
noskopierate?

Ergebnisse

Abbildung 4 zeigt die erstaunlichen
Ergebnisse fir die erste Fragestellung.

Trotz der Zunahme in der Bevolke-
rungsschicht der uber so jahrigen,
nimmt die Anzahl an Kolonoskopie n
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ABB. 5: KOLONKARZINOM TODESFALLE
MIT 45 % UND 70 % VORSORGEGEHERN
BIS 2055

und dadurch auch die Know-how Tra-
gerstunden, bei 459 Vorsorgegehern,
ab. Erst ab ca. 70% Vorsorgegehern
nimmt die Anzahl an Untersuchungen
leicht zu.

Diese Abnahme kann damit erklart
werden, dass sich die meisten Personen
schon im Vorsorgezyklus befinden und
dadurch die Neuzuginge nicht soviel
Bedarf generieren. Trotz des erhohten

Anteils an Vorsorgegehern von 45 % auf
70 %, ist die absolute Abnahme an Ko-
lonkarzinomtodesfallen relativ gering,
wie in Abbildung 5 dargestellt und ist
ebenfalls als Folge der sich andernden
Alterstruktur der uber so-jahrigen in
den nachsten Jahren zu erklaren.

Zusammenfassung und Ausblick

In diesem Artikel wird durch eine er-
folgreiche Kooperation zwischen Uni-
versitat und einer Krankenhaustrager-
organisation (Wirtschaft) am Beispiel
der Vorsorgekoloskopie gezeigt, wie
sich plotzlich andernde Anspriiche an
den Gesundheitsanbieter (eben durch
die flachendeckende Vorsorgekolosko-
pie) modellieren und damit auch ab-
schatzen lassen.

Das entwickelte Framework bietet
nun eine Vielzahl an Moglichkeiten
zur Erweiterung und Beantwortung
weiterer Fragestellungen an und kann
auch auf andere Tatigkeitsfelder ange-
wandt werden.

Mogliche Erweiterungen wiren das
Ankoppeln weiterer diagnose- und
therapiebezogener Simulationsmodu-
len und das vorhandene Modell um
Abschatzungen uber zum Beispiel
OP-Kapazitaten, strahlentherapeu-

tische Ressourcen usw. exakt planen zu
konnen. Dies konnte wiederum eine
datenbasierte Entscheidungshilfe far
Ausbildungskonzepte und in weiterer
Folge Ansatz fur sinnvolle Entscheidung
hinsichtlich neuer Geschaftsfeldentwick-
lungen im Gesundheitswesen sein.
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