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54 Krankenhausinformationssysteme

Ein offenes klinisches Datenbank- und Informationssystem
zur Integration autonomer Teilsysteme

K. Kuhn!, M. Reichertl, P. Dadam!

Fragestellung und Zielsetzung

Die Informationssituation am Klinikum der Universitit Ulm ist durch historisch ge-
wachsene, heterogene und hochgradig autonome EDV-Systeme gepragt. Die Stammda-
tenverwaltung erfolgt iiber das System IDIK/PDV der Fa. Atlas Datensysteme; fiir meh-
rere Abteilungs- oder Kliniksysteme wurden Kopplungen mit diesem System realisiert.
Eine Kooperation bzw. ein Datenaustausch zwischen verschiedenen Abteilungssystemen
erfolgt nur in Einzelfallen auf der Basis bilateraler Vereinbarungen. Ein Ersatz der lokalen
Systeme durch homogene Subsysteme oder ein zentrales Informationssystem ist aus Ko-
sten- und Akzeptanzgriinden, aber auch wegen der raschen Evolution und der starken He-
terogenitit der Anwendungen auf Abteilungsebene nicht moglich. Im Rahmen eines durch
das Land Baden-Wiirttemberg geforderten Forschungsprojektes wird ein offenes System
zur Integration weitgehend autonomer lokaler Subsysteme konzipiert; Kern der Architek-
tur ist ein Software-Bus. Die Zielsetzung aus der Sicht der Anwendung ist eine hohere und
schnellere Verfiigbarkeit von Patientendaten, die Unterstiitzung organisatorischer Abliufe
beispiclsweise bei der Untersuchungsanforderung und der Terminplanung, auBerdem die
Integration medizinischer und pflegerischer Standards. Aus der Sicht der EDV sollen
weitgehend autonome und heterogene Systeme in ein foderatives Informationssystem in-
tegriert werden, wobei die globale Kontrolle auf einem Minimum gehalten werden soll.
Wichtige Fragen sind hierbei die Beherrschbarkeit des Ansatzes bei der hohen Komplexi-
tit verteilter heterogener Systeme, auBerdem Flexibilitdt, Robustheit und Fehlertoleranz.
Ein objektorientierter globaler Katalog soll prototypisch realisiert werden und mit den lo-
kalen Teilsystemen verkniipft werden. Die Methoden, die die Daten bearbeiten, und die
darauf definierten Zugriffs- bzw. Ausfiihrungsrechte sollen verschiedene "Filter" iiber der
enthaltenen Information ermoglichen (Bsp: verschiedene Formen der Aufbereitung, unter-
schiedlicher Detaillierungsgrad, Darstellung von Verliufen, DatenschutzmaBnahmen,
Maoglichkeit der Anonymisierung); auBerdem ist eine weitergehende Abstraktion von der
physikalischen Speicherung angestrebt. Die vorliegende Arbeit gibt einen ersten Zwi-
schenbericht iiber das Forschungsprojekt und beschreibt die bisher entwickelten Ansitze.

Methodik
Die wesentlichen Konzepte des Ansatzes umfassen

- ein einheitliches Daten- und Objektmodell (vgl. 1),
— einen Software-Bus (vgl. 5),
— Komponenten zur Modellierung und Steuerung von Abldufen.

Das Daten- und Objekimodell dient der Bereitstellung medizinischer, organisatorischer
und administrativer Daten und Information in logisch anwendungsbezogener Form. Es
umfaBt Konstrukte zur Beschreibung komplex strukturierter Objekte (etwa zur Darstellung
von Akten) sowie variante Strukturen (etwa zur Beschreibung von strukturierten Be-
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funden), wobei auf Anwendungsseite standardisierte Objekttypen verwendet werden, die
in einem Repository verwaltet werden. Ein medizinisches Data Dictionary wird in ty-
pischer Weise mit einbezogen (siehe z.B. 3). Das Informationssystem stellt Mechanismen
zur persistenten Speicherung von Objekten sowie anwendungsneutrale Dienste zur Verfii-
gung, die auf die Objekte zugreifen; es gewihrleistet auBerdem die Objektsicherheit. Von
Bedeutung fiir die Modellierung ist die Verbindung konventioneller mit problemorientier-
ten Sichten auf die Daten.

Der Software-Bus schafft die Infrastruktur fiir ein offenes verteiltes Krankenhausinfor-
mationssystem. An den Schnittstellen zu den Anwendungen werden dem Anwendungs-
programmierer Dienste angeboten, die den lokalen Implementierungsaufwand minimal
halten sollen. Es gibt anwendungsneutrale Basisdienste und Anwendungsdienste, wobei
die Dienste elementar oder komplex sowie lokal oder global sein konnen. Der Kern der
Informationsinfrastruktur wird durch anwendungsneutrale Dienste wie Name-Service,
Objektdienste, Sicherheitsdienste, erweiterte Transaktionskonzepte sowie Schnittstellen-
definitionen und -management im Sinne von Repository Services gebildet. Konventionelle
und "intelligente" Agenten (2) erbringen bzw. nutzen anwendungsbezogene Services. Sie
kénnen iiber den Bus Dienste anderer Agenten anfordern bzw. ihrerseits Dienste anbieten,
wobei der logisch auf OSI-Level 7 anzusiedelnde Software-Bus Schnittstellen zu den an-
wendungsneutralen und anwendungsbezogenen Services zur Verfiigung stellt und die
Heterogenitit der niedrigeren Kommunikationsschichten verbirgt. Zu den "intelligenten”
Agenten zihlen auch wissensbasierte Module zur Einbeziehung von medizinischen und
pflegerischen Standards. Typische anwendungsbezogene globale Dienste sind Untersu-
chungsanforderung, Terminplanung, Befundiibermittiung, Aktenanforderung, Zugriff auf
Wissen von entfernten Wissens-Servern, Aufnahme, Entlassung und Verlegung, Lei-
stungserfassung und -abrechnung. Typische anwendungsbezogene lokale Dienste sind Be-
funderstellung, Befundprasentation, Zugriff auf lokale Wissensquellen und Arztbrief-
schreibung, wobei dieser Service i.a. globale Services wie Befundiibermittlung oder Zu-
griff auf gespeicherte Arztbriefe aufrufen wird. Die Schnittstellenbeschreibungen dieser
Dienste werden im Repository verwaltet; Informationen aus dem Repository sind fiir die
Klienten zur Laufzeit zuginglich. Die Anwendungen setzen auf die iiber den Software-
Bus vermittelten Dienste bzw. Schnittstellen auf, wodurch die bisher hiufig verwendeten
bilateralen Vereinbarungen entfallen. Es ist geplant, lauffihige Beispielimplementierun-
gen zur Verfiigung zu stellen. Fiir vorexistierende Systeme miissen Schnittstellen imple-
mentiert werden.

Zur Sicherstellung einer reibungslosen Koordination komplexer verteilter Abldufe sind
Mechanismen zur Modellierung und Steuerung dieser Abliufe notwendig und vorgesehen.
Wiihrend der Software-Bus eine Kommunikations- und Kooperationsplattform bereitstellt,
iibernimmt ein Ablaufmanager die Steuerung von Kontroll- und DatenfluB. Ein Ablauf
besteht aus einer Menge sequentieller, teilweise auch parallel durchfiihrbarer Schritte, wo-
bei die einzelnen Schritte elementare Anwendungsdienste oder wiederum Abliufe darstel-
len kénnen. Komplexe medizinisch-organisatorische Abldufe werden dabei unter einem
erweiterten Transaktionskonzept zusammengefaBt. Unter den Transaktionsbegriff in die-
sem erweiterten Sinn fallen beispielsweise Untersuchungsanforderungen und Terminan-
forderungen, iiber deren Bearbeitungsstatus die beteiligten Stellen Information erlangen
konnen, und deren Integritit durch geeignete Kompensationsmechanismen geschiitzt wird.
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Aus Anwendungssicht wird hierdurch eine signifikante Unterstiitzung auf organisatori-
scher Ebene erwartet. Im Informationssystem werden Ablaufmuster (Meta—Abléiufe) vor-

anschenspelcherung und Weiterleitung von Ergebnissen; er synchronisiert parallele Tej-
lablaufe und koordiniert Protokollierungsaufgaben. Auf technischer Ebene ist derzeit ein
Aufsetzen auf OSF/DCE (7), C++ und verteilte relationale Datenbanksysteme projektiert.

Anwendungen
In einer umfangreichen Reihe von Sitzungen mit Arzten des Klinikums wurde ent-
schieden, dem Projekt ein relativ weit vom aktuellen Ist-Zustand abweichendes Zy-

kunftsszenario zugrunde zu legen. Die durchgefiihrten Systemanalysen konzentrierten sich
auf periphere Stationen, wichtige Funktionsbereiche und die zwischen ihnen ablaufenden

waltet und ggf. aktiy prisentiert,

= Erweiterung von konventionellen, nach Funktionsbereichen gegliederten Sichten um-
problemorientierte Darstellungen sowoh] bei der Anforderung von Untersuchungen und
Medikamenten als auch bei der Befundprisentation. Von hoher Bedeutung ist hierbei

Eingabemedien wie Sprach- und Handschrifterkennung miteinbezogen werden sollten.
~ Integration von Pflege-, Diagnostik- und Therapiestandards.
— Hohes Gewicht fiir eine Verbesserung der Telminplanung, die allen Beteiligten Tele-

Diskussion

Das vorgestellte Konzept unterscheidet sich von vergleichbaren Ansitzen in einiger
Hinsicht. Der Rahmen ist weit gesteckt und die Konzeptphase nimmt einen breiten Raum
ein; das Ziel liegt mehr in der Realisierung prototypischer als produktiver Komponenten.
Es sollen Konzepte erarbeitet und im Laufe des nichsten Jahres iiberpriift werden, die
Eingang in die Realitiit von Krankenhausinfonnationssystemen finden kénnen. Hierzy
werden Methoden zur Erstellung offener, heterogener Infoxmationssysteme zunéchst auf
ihre Eignung im medizinischen Umfeld hin iiberpriift und ggf. ibernommen. Offene ver-
teilte Systeme gewinnen in der Krankenhausumgebung zunehmend an Bedeutung (siche
etwa 4); im Rahmen dieses Projekts sollen die notwendigen konzeptuellen Grundlagen sy-
stematisch erarbeitet und getestet werden.
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