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Kapitel 1

Einleitung

Die Integration von Informationstechnologie (IT) in Krankenhdusern gilt noch im-
mer als eine der grofsen Herausforderungen der IT. Ein Blick zuriick in die Geschichte

der medizinischen Datenverarbeitung soll dies begriinden.

Im Jahre 1935 wurden erstmals Krankenblattdaten in einem Krankenhaus in
Rochester, USA auf eine Lochkarte gespeichert [Sch00], also bereits vor der elektro-
nischen Datenverarbeitung (EDV). Ein erstes Expertensystem - HELP [Dud86|, wel-
ches entscheidungsunterstiitzendes, zeitgeméfes, medizinisches Wissen bietet, ent-
stand in den USA in den 1960er Jahren. Besonders Krankenh&user in landlichen

Gebieten profitierten davon.

Software aus der Wirtschaft wird fiir die Administration in Krankenhdusern ab den
frithen 1970er Jahren adaptiert. Seitdem ist laut Bourke [Bou94| die Gesetzgebung

ein Motor fiir den weiteren Einzug der I'T in das Gesundheitswesen.

Mit den Personalcomputern (PCs) in den 1980er Jahren begann eine nebenléufi-
ge Entwicklung weg von den grofen monolithischen Systemen in den Rechenzentren
hin zu angepasster Abteilungssoftware, die teilweise nur auf einem Arbeitsplatzrech-
ner ausgefithrt wurde. Als Griinde fiir diese Entwicklung ist einerseits zu nennen,
dass dies iiberhaupt erst einmal moglich wurde, und andererseits, dass die Wiinsche
der Anwender auf Grofrechnern in Rechenzentren nicht so einfach und vor Allem
nicht schnell genug umgesetzt werden konnen. Dieser Anwendungsstau ist bekannt
als Softwarekrise: Haufig ist die eingesetzte Software nicht mehr verdnderbar ohne
nicht gewollte Nebeneffekte zu produzieren, da sie einer veralteten Softwaretech-

nologie folgt (schlecht strukturiert, systemnah, siehe auch [Han93|) und dafiir zu
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2 KAPITEL 1. EINLEITUNG

komplex geworden ist. Die Anwender 16sten diesen Anwendungsstau fiir sich durch
den Einsatz von Personalcomputer.

Auch immer mehr Geréte aus der Medizintechnik werden zu eigenstandigen Com-
putern und sind somit prinzipiell in der Lage, ihre erhobenen Daten weiterzureichen.
Wie Schadow [Sch00] 1999 feststellt, verhinderten zu dieser Zeit hiufig proprietére
Schnittstellen aus rein wirtschaftlichen Griinden, dem Fernhalten der Konkurrenz,
die produktive Nutzung.

Diese Entwicklung brachte einige Probleme mit sich. Gerade in der Medizin muss
spezialisiertes Wissen des medizinischen Personals im gesamten Krankenhaus zur
Verfiigung stehen. Dies stellt ein Ziel der Integration dar. Die Situation zu der Zeit

war dagegen ,IT-Wildwuchs* [Han93|, der Insellésungen forderte:

e Medienbriiche zwischen Abteilungen bis hin zu Medienbriichen zwischen An-

wendungen auf einem PC

Keine einheitliche Netzwerktechnologie

Prozessredundanz

Keine (standardisierten) Schnittstellen

Keine zeitnahe Verfiigbarkeit der Information

1.1 Motivation

Heute sind all diese Punkte keinesfalls gelost, oft ist die Entwicklung der medizini-
schen EDV der letzten 40 Jahre immer noch zu erkennen. Daraus resultiert meine
Motivation, im Rahmen einer Studienarbeit diesen Zustand zu verbessern.

Ein Medienbruch [Sch00| kennzeichnet sich durch die Isolation von Prozessen,
die zum Teil redundant ausgefiithrt werden. Das bedeutet einen aufwendigeren Kom-
munikationsweg. Indem versucht wird, den Medienbruch auszugleichen, werden ver-
schiedene Kommunikationswege gekoppelt, um die Information vom Sender zum
Empfanger zu iibertragen. Dabei muss immer auf die Eigenschaften der einzelnen
Kommunikationsteilnehmer Riicksicht genommen werden. Dies ergibt nicht nur eine
zusatzliche Belastung der daran beteiligten Kommunikationspartner, sondern auch
eine hohere Fehleranfilligkeit, verringerte Zuverlédssigkeit, indirekter, asynchroner

Zugriff auf die Daten. Die Gewahrleistung des Datenschutzes und die Klarung der
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Verantwortlichkeit bei falscher Information sind weitere Probleme. Immerhin sind
dies meist die ,personlichsten Informationen eines Menschen und falsche Eingaben

konnen lebensbedrohend sein.

1.2 Umfeld

Das im Helios Klinikum Berlin-Buch eingesetzte kardiologische Befunddokumenta-
tionssystem Heartware (siehe Kapitel 3.2.1 kann in seiner aktuellen Form nicht den
Anspruch als Teil eines integrativen Krankenhausinformationssystems gerecht wer-
den. Heartware besitzt zwar Schnittstellen zum importieren und exportieren, diese
werden allerdings nicht genutzt. Somit finden wir hier den oben beschriebenen Me-
dienbruch. Nur fiir Benutzer des kardiologischen Systems sind Befunde direkt und
sofort verfiighar. Mangels einer Schnittstelle fiir Aufnahme, Entlassung und Verle-
gung (ADT) miissen diese Informationen in beteiligten Systemen redundant einge-
geben werden. Dies kann zu falschen oder fehlenden Daten fithren, besonders wenn
der Mensch als Kommunikationsteilnehmer eintreten muss.

Das fiihrende System im HELIOS Klinikum Berlin ist SAP®IS-H*Med (siche
Kapitel 3.1). Um Daten der Aufnahme, Verlegung und Entlassung (ADT) in diesem
und in Heartware konsistent zu halten, wird eine unidirektionale Schnittstelle von
SAP nach Heartware benotigt. Dadurch iibernimmt Heartware die Rolle eines Sub-
Systems. Welche Moglichkeiten sich anbieten und wie eine Beispielimplementierung

dieser Schnittstelle aussieht, ist Teil dieser Studienarbeit.



Kapitel 2

Das

Krankenhaus-Informationssystem

Krankenhausinformationssysteme (KIS) sind nach Haas [Haa05] komplexe medizini-
sche Informationssysteme, die aus einem Patientendatenverwaltungssystem, einem
administrativen Informationssystem und einem Medizinischen Informationssystem
bestehen. Die Patientendatenverwaltung beinhaltet alle Funktionen fiir die Verwal-
tung der Patientendaten, die notwendig sind zur Abrechnung und Erfiilllung der

gesetzlichen Nachweispflichten. Dazu gehoren Funktionen wie

e Aufnahme, Verlegung, Entlassung
e Leistungserfassung (Diagnosen (ICD!), Leistungen (OPS? bzw. DRG?))
e Bettenbelegungsplanung und

e Abrechnung.

'ICD steht fiir International Classification of Diseases and Related Health Problems, zu Deutsch
die Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme. Jede Dia-
gnose wird demnach durch einen ICD-Schliissel reprasentiert. Aktuell wird der ICD-10-Katalog

verwendet.
20PS steht fiir Operationen- und Prozedurenschliissel. Die OPS-Klassifikation wird jéhrlich von

der DIMDI (Deutsche Gesellschaft fiir medizinische Dokumentation und Information) aktualisiert.
3DRG steht fiir Diagnosis Related Groups, zu Deutsch Diagnosebezogene Fallgruppen. Dia-

gnosen, OPS-Codes und demographische Daten eines Patienten dienen dazu, den Patienten in

Fallgruppen einzuordnen. Die Fallgruppen werden iiber Fallpauschalen abgerechnet.
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Das administrative Informationssystem ist fiir alle Anwendungen der Verwaltung
(aufser Patientenverwaltung) wie Buchhaltung, Kostenrechnung, Personalwesen und
Controlling zustédndig. Auflerdem bilden logistische Bereiche wie Materialwirtschaft,
Technik, Apotheke oder Kiiche das Aufgabenfeld.

Unter dem Begriff Medizinisches Informationssystem versteht man eine Anwendung,
die die Dokumentation und Organisation der medizinischen Abteilungen unterstiitzt.

Dazu zihlen

Fachabteilungsinformationssysteme (z.B. Radiologie)

Leistungsstelleninformationssysteme (z.B. Labor)

Ambulanzinformationssysteme

Leistungskommunikationssysteme

Pflegeinformationssystem

Kommunikationsserver und

e Querschnittsanwendungen.

Weitere Definitionen sollen zeigen, dass unterschiedliche Ansichten iiber die Funktion
eines KIS existieren.

Nach Prokosch [Pro94]| ist ein ,Krankenhaus-Informationssystem ein Kranken-
hauskommunikationssystem, dessen Funktionalitdt um informationsverarbeitende
und wissensverarbeitende Funktionen erweitert wurde“. Als Beispiele fiir Informations-

und Wissensverarbeitung fithrt er an:

1. leistungsfahige Informationsretrievalfunktionen, die iiber die jeweiligen Infor-
mationen einer einzelnen Abteilung hinausgehen

2. vollstandig integrierte Informationsbanken

3. Funktionen des Entscheidungsmonitoring und

4. Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung

Dugas und Schmidt [DS03| berufen sich 2003 auf die Definition von Haux 1998:
,Ein Krankenhausinformationssystem ist das Teilsystem eines Krankenhauses, wel-
ches alle informationsverarbeitenden (und -speichernden) Prozesse und die an ihnen
beteiligten menschlichen und maschinellen Handlungstrager in ihrer informations-
verarbeitenden Rolle umfasst® und enthalten schon nicht mehr die Funktionen des

Entscheidungsmonitoring und der Entscheidungsunterstiitzung.
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Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass ein KIS nicht gekauft werden kann, sondern
aus der Gesamtheit der Informationssysteme und deren integrativer Kopplung ein
einzigartiges, einem evolutiondrem Prozess [Lan03] unterworfenes Krankenhausin-

formationssystem entsteht.

2.1 Funktionen eines KIS

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) hat in einem Anforderungskatalog
[Hau01| die Hauptaufgaben fiir die Informationsverarbeitung im Krankenhaus zu-
sammengefasst. Danach umfasst die Informationsverarbeitung die folgenden Funk-

tionen:

e Patientenbehandlung

Fihren der Krankenakte

Arbeitsorganisation und Ressourcenplanung

Krankenhausmanagement

Forschung und Lehre

Die Patientenbehandlung wird durch ein Patientenmanagementsystem unter-
stiitzt, das alle Teilschritte von Aufnahme bis Entlassung beinhaltet, bereitgestellt
auf einem klinischen Arbeitsplatzsystem (KAS). Fiir alle Beteiligten an der Be-
handlungsplanung (Arzte, Pflege, Patient) miissen die erforderlichen Informationen
gesammelt und elektronisch vorgehalten werden. Ebenfalls erforderlich fiir die Leis-
tungsabrechnung ist die Leistungsdokumentation.

Die Krankenakte umfasst die Basisdokumentation, die einheitlich im Kranken-
haus gestaltet sein soll. Des Weiteren werden in der Fachdokumentation an die
jeweilige Fachabteilung angepasste Formulare verwendet. Fiir spezielle Sichten wie
klinische Studien enthélt die Krankenakte eine Spezialdokumentation. Die Aufgabe
der Informationsverarbeitung in der Arbeitsorganisation und Ressourcenplanung ist
die Koordinierung der Mitarbeiter und die Zuteilung zu Rdumen, OP-Sélen, Betten
oder Geréte. Aufserdem ist die Terminplanung sowie die Logistik wie u. a. Bestell-

systeme (Medikamente, Speisen) Gegenstand.
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Das Krankenhausmanagement kann durch das Controlling unterstiitzt werden. So
werden Statistiken und Berichte bereitgestellt, die auf dem Datenbestand der Infor-
mationsverarbeitung beruhen.

Dieser Datenbestand ist auch fiir die Forschung und Lehre wichtig. Er kann auch

fiir die Durchfiihrung von klinischen Studien genutzt werden.

2.2 KIS-Architekturen

Generell ist bei der Planung eines KIS anstatt der funktionsorientierten auf die date-
norientierte Sichtweise zu setzen: Heute bestimmt der Informationsinhalt den Wert
eines Informationssystems. Die Daten sollen bestindig gegen die (relativ) kurzzei-
tig eingesetzten Rechnersysteme und Anwendungsfunktionen sein, die zudem noch
stérkeren Verdnderungen unterworfen sein konnen [Sch00].

Auflerdem sollte in der Designphase keine zu starke Simplifizierung der Arbeits-
abldufe und Kommunikationsprozesse stattfinden. Die Gesamtheit der (eingegrenz-
ten) Sichtweisen der Mitarbeiter muss berticksichtigt werden, denn diese Sichtweisen
ergeben schlieflich das Gesamtbild des KIS.

Nach Prokosch [Pro01] kénnen drei Konzepte von Architekturen fiir ein Kranken-

hausinformationssystem (KIS) unterschieden werden:

1. Das monolithische System: Ein kommerzieller Anbieter stellt ein System bereit,
welches moglichst umfassend die Funktionalitéit eines KIS liefert. Ein solches
System existiert nicht, auch wenn Anbieter immer mehr administrative und

medizinische/klinische Funktionalitéten in ihre Produkte integrieren.

2. So kann das Konzept der heterogen verteilten Systeme genutzt werden, die
Schwéche der fehlenden vollstédndigen Integration durch zugeschnittene medi-
zinische Fachabteilungsinformationssysteme (,,Best-of-Breed“-Systeme) auszu-
gleichen. Best-of-Breed-Systeme stellen ausgereifte Produkte zu angemessenen
Kosten dar, die sich in einem heterogen verteilten System einfach gegen neue
bessere Systeme austauschen lassen. Ein Kommunikationsserver tibernimmt
die Aufgabe, zwischen inkompatiblen Schnittstellen Nachrichten zu transfor-

mieren. Will man bei diesem Konzept die Synchronisierung der aktuellen Da-
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ten erreichen, wird eine Integrationsplattform mit einem Hintergrundspeicher

benétigt, der die Inhalte aller kommunizierten Nachrichten vorhélt [Wen05].

3. Der dritte Ansatz ist es, ein KIS basierend auf Komponenten aufzubauen.
Diese Komponenten werden aus einer Art Baukastensystem von abgrenzbaren
wieder verwendbaren Einzelkomponenten zusammengesetzt. Welche Grenzen
das sind, kann in der technischen Anforderung, in der wirtschaftlichen Sicht
oder aus der medizinischen Sicht begriindet sein. Die Funktionalitdt der Ein-

zelkomponenten wird iiber standardisierte APIs bereitgestellt.

Allen Konzepten gemein ist die per Definition des Krankenhausinformationssys-
tems geforderte Integration. Ob diese sich nur iiber die patientenbezogenen Daten
erstreckt oder wie von Lenz und Schmiicker [LS03| gefordert auch die funktiona-
le Integration, die Prasentationsintegration und die Ablaufintegration umfassen, ist
abhéngig vom Konzept.

Funktionale Integration bedeutet, dass fiir eine ,Reihe redundant entwickelter
Querschnittsfunktionen (z.B. Autorisierung, Patientenidentifikation)* [LS03] klare
Funktionsgrenzen abgestimmt werden miissen. Dies kann nur im Rahmen einer um-
fassenden Systemarchitektur geschehen und ist daher bei dem Konzept der hetero-
gen verteilten Systeme schwerer anzuwenden. Aber auch dafiir sind Losungen wie die
CORBAmed-Initiative entwickelt worden. Standardisierte Dienste sollen die funk-
tionale Uberschneidung reduzieren. In der Praxis werden Dienste wie , patient identi-
fication service zwar angewendet, aber eher im Umfeld des Komponentenkonzepts.

Die Prasentationsintegration bedeutet, dass der Benutzer gefiihlt nur mit einem
System im KIS arbeitet. Dafiir ist es notwendig, dass der Benutzer sich nur einmal
anmelden braucht, und die Présentation ein einheitliches ,look & feel* besitzt, auch
wenn im Hintergrund mit verschiedenen Komponenten interagiert wird. In einer
verteilten Umgebung, wie es die beiden letzten Konzepte skizzieren, muss bei einem
Kontextwechsel zwischen gleichzeitig genutzten Komponenten ein Kontextmanage-
ment die Synchronisation der Daten vollziehen.

Als Ablaufintegration wird die Vorgehensweise bezeichnet, die Ausrichtung der
Informationssystemkomponenten den Anforderungen der Behandlungs- oder Ge-

schiftsprozessen unterzuordnen. Optimal wére eine Trennung von Ablaufspezifika-
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tion und Anwendungslogik, um schneller und genauer auf Verdnderungen im Ablauf
7ZU reagieren.

Hilfreich ist es, wenn Einfluss auf die strategische Planung des Gesamtsystems
genommen werden kann. Dann ist es moglich, ein fiihrendes System zu bestim-
men, weiterhin konnen mehrfach vorhandene Funktionen in verschiedenen Informa-
tionssystemen vermieden werden. Als Ergebnis wird die Datenredundanz vermindert
und die Notwendigkeit zu Synchronisierung minimiert. Damit ist die Datenkonsis-
tenz gewdhrleistet [LS03]. Kann der Arbeitsablauf in einem Krankenhaus, also die
Behandlungs- und Geschéftsprozesse gut in die I'T-Struktur integriert werden, for-
dert das, genauso wie die einheitliche Présentation des KIS, den Bedienungskomfort

des Benutzers.

Wenn man die Integration in den Griff bekommt, sind die Verteilung und die Hetero-
genitdt durchaus wiinschenswert. Durch Verteilung wird eine bessere Ressourcenaus-
lastung erreicht. Als Beispiele sind Netzwerkdrucker oder Datei-Server zu nennen.
Wenn im Integrationsschema beriicksichtigt, kénnen auch Netzwerkdatenbanken fiir
die zentrale Datenhaltung existieren.

Die Verteilung unterstiitzt die Anpassung an die Organisationsstruktur durch
Rightsizing, den Abbau von Uberkomplexitét. Verantwortung kann in die betreffen-
de Abteilung abgegeben (Downsizing) oder Spezialaufgaben an abteilungsiibergrei-
fender Stelle gebtindelt werden (Upsizing) [Sch00].

Die Heterogenitdt ermoglicht die Anschaffung von neuen Komponenten nach
selbst gewahlten Kriterien, wie geeignetst oder giinstigst. Wie oben in der Konzept-
vorstellung erwahnt, kann diese Komponente spéter einfach ausgetauscht werden,
sollte sie verdnderten Anforderungen nicht mehr gerecht werden.

Diese Anforderungsanpassungen konnen fiir neue diagnostische und therapeu-
tische Verfahren, organisatorische Verédnderungen, Krankenhauszusammenschliisse
oder fiir sich dndernde gesetzliche Rahmenbedingungen erforderlich sein. Daher
sind als Kriterien fiir die Qualitdt einer Integrationslosung zum einen die Féhig-
keit zur Weiterentwicklung und zum anderen das Einfiigen in eine iibergeordnete
KIS-Architektur zu nennen.

Da es in einem Krankenhaus um die Gesundheit des Menschen geht und dies oft

von einer schnellen Verfiigharkeit von Informationen abhéngt, hat die Kommunika-
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tion in einem Krankenhaus einen sehr hohen Stellenwert. Im néchsten Kapitel steht

sie daher im Mittelpunkt.

2.3 Krankenhauskommunikation

Krankenhauskommunikation heifit nicht rechnergestiitzte Kommunikation. Rechner-
gestiitzte Kommunikation iiber ein Netzwerk stellt lediglich einen moglichen Kom-
munikationskanal dar. Es werden einige weitere Kommunikationsformen neben der
rechnergestiitzten in einem Krankenhaus genutzt, teils traditionell, teils um Méngel
in anderen Kommunikationsformen ausgleichen zu konnen. Dies sei nur hier erwéhnt,

Gegenstand ist im Folgenden die medizinische Datenkommunikation.

Grundsétzlich kénnen Signale oder Zeichen in ihrer Syntax nicht die Bedeutung,
also die Semantik {ibertragen, iiber diese miissen sich Sender und Empfanger einig
sein. In der medizinischen Kommunikation ist daher der Code in den Klassifikatio-
nen z.B. fir Krankheiten (ICD(-10)) oder Leistungen/Prozeduren in der Medizin
(ICPM) festgehalten.

Um medizinische Informationssysteme zu koppeln, miissen diese sich also ver-
stehen. Umso mehr Systeme miteinander kommunizieren miissen, desto wichtiger
ist ein ausgereifter Kommunikationsstandard, der die Wartung und individuelle An-
passung der Schnittstellen der einzelnen Systeme minimiert. Nach Schadow [Sch00]
existieren zwar verschiedene Kommunikationsstandards, diese decken aber nicht un-
bedingt alle Bereiche des medizinischen Feldes ab. DICOM zum Beispiel wird nur
in der Diagnostik verwendet, EDIFACT nur in der Administration. Auferdem muss
der Standard bereits von der Phase der Definition zur Phase der Anwendung iiber-
geschritten sein. Ein proprietérer ,Standard* (z.B. SAP HCM) kann auch nicht der
Kommunikationsstandard der Wahl sein, da nicht erwartet werden kann, dass alle

Hersteller diesen in ihr Produkt integrieren.

So schreibt Schadow: ,Der einzige Standard, der den genannten Kriterien zu ent-

sprechen scheint, ist HL7.*
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2.3.1 Kommunikationsserver

In einem Krankenhaus existieren haufig historisch gewachsene IT-Strukturen ne-
ben Neuanschaffungen. Es ist notwendig, ein heterogen verteiltes Gesamtsystem zu
bilden, so dass die Informationssysteme in organisierter Weise miteinander kommu-
nizieren und ein KIS ausbilden kénnen.

Krankenhauskommunikation in organisierter Weise bedeutet, dass diese hilft, die
moglichst optimale Integration der patientenbezogenen Daten zu erreichen, auch
wenn das von der Kommunikation alleine nicht abhéngt (siehe Kapitel 2.2).

Eine Losung, elektronische Kommunikation zwischen den verschiedenen Informa-
tionssystemen (IS) in einem Krankenhaus zu erméglichen, besteht darin, die Kom-
munikation wenigstens zu einem, dem Kommunikationsserver (KS) zu erméglichen.
Er dient also dem Umstand, dass keine vollstéandig standardisierten Kopplungspro-
tokolle die direkte Kommunikation durch einen gemeinsamen Kanal ermoglichen. In
einem heterogen verteilten KIS konnen durch den Einsatz eines KS einfacher einzelne
Informationssysteme ersetzt werden, da nur die Kommunikation zu der Kommuni-
kationsdrehscheibe neu implementiert werden muss. Die so entstehende Bus- oder
Sternstruktur ist in der Grafik 2.1 abgebildet und zeigt, dass der KS dem Konzept
der Enterprise Application Integration (EAI) folgt.

Abbildung 2.1: Kommunikationsserver fordern die Bus- oder Sternstruktur eines KIS
(rechts), aus [Lan03].

Um auf Schnittstellen der IS zugreifen zu kénnen, stellt der KS Kommunikati-

onsagenten bereit, die die Kopplung auf Transport- (z.B. TCP oder Samba) und
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Anwendungsschicht (z.B. HL7) ermoglichen. Wie in Abbildung 2.2 zu sehen, kon-
nen so auch IS miteinander kommunizieren, die zum einen dateilose socketbasierte
Schnittstellen anbieten und zum anderen iiber den Austausch von Dateien in Ver-
bindung treten. Der KS iibernimmt die Transformation der Protokolle zwischen den

Agenten.

Kommunikationsserver

Kommumnikations-
Agent

Kommunikations-
Agent

Exportschnittstelle Importschnittstelle

System A System B

Abbildung 2.2: Socket- oder dateibasierte Kommunikation, aus [Lan03].

Eine Erweiterung des Kommunikationsservers stellt die Vorhaltung der Patienten-
daten als zentraler Befundserver [Pro01] dar, in diesem Sinne kann er so als Infor-

mationsserver benannt werden.

Prokoschs dritte These, ,,Kommunikationsserver erleichtern die elektronische Kom-
munikation, sie 16sen nicht das Problem der Integration* [Pro01] will aber auch
die Nachteile eines Kommunikationsservers gegeniiber der immer anzustrebenden
vollstandigen Integration der zu koppelnden Informationssysteme anmahnen. Denn
durch ein KS entsteht kein Krankenhausinformationssystem, ,lediglich ein Kran-
kenhauskommunikationssystem. Es fehlt die semantische Integration [LS03|, also

eine Einigung dariiber, wie die semantische Heterogenitét der zu kommunizierenden
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Teilsysteme aufgelost wird. Des Weiteren ist ein Kommunikationsserver nicht von
sich aus fiir die Synchronisation redundanter Datenbestédnde in der Lage. Ein grofier
Schritt in der Reduzierung der semantischen Heterogenitét stellt der nachrichtenba-
sierte Standard Health Level 7 (HL7) dar.

2.3.2 HL7

Der Name HL7 (,,Health Level Seven) leitet sich aus dem ISO/OSI-Referenzmodell
(,International Standards Organization/Open System Interconnection®) ab, indem
es sich als ein medizinisches Datenkommunikationsprotokoll in der Anwendungs-
schicht einordnet. Tatséchlich wurde nie eine enge Bindung an das Modell ange-
strebt, denn die OSI-Forderung, welche aussagt, dass Aufgaben des Protokolls in
Module getrennt werden miissen, wird nur teilweise beriicksichtigt. Auch die Tat-
sache, dass sich in der Praxis das TCP /IP-Referenzmodell durchgesetzt hat, ist fiir
HL7 uninteressant, da es nur die (in beiden vorhandene) Anwendungsschicht be-
trifft?.

Tatséchlich handelt es sich bei HL7 um eine Organisation aus Kliniken, Software-
hersteller, Beratungsunternehmern und privaten Mitgliedern. Thren Ursprung hat
das Nachrichtenprotokoll in den USA. Drei bis vier Treffen sind jéhrlich angesetzt.
Das erklarte Ziel von HL7 ist es: ,to provide standards for the exchange of data
among healthcare computer applications that eliminates or substantially reduces
the custom interface programming and program maintenance that may otherwise

be required* (Vgl. [HL788|[HL790][HL794][HL797]).

Die HL7-Organisation unterteilt sich in Komitees. Diese Komitees sind fiir einen
Funktionsbereich (,functional area®) zusténdig und erarbeiten ,ihr* Kapitel (,chap-

ter) der Standard-Dokumentation. Da die Komitees sich durch ihre Kapitel, also

4Der Name HL4 wurde scheinbar nie in Erwigung gezogen.
5Das erklirte Ziele von HL7 ist es: einen Kommunikationsstandard fiir das Gesundheitswesen

anzubieten, der es ermdglicht, die sonst nétigen Arbeiten an eigenen Schnittstellenentwicklungen

und Programmwartungen zu eliminieren oder diese wesentlich zu verringern.
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ihrem Spezialgebiet, unterscheiden, stehen die Kapitel stellvertretend fiir das dahin-
ter stehende Komitee.

Kapitel 1 entspricht keinem Komitee und beinhaltet die Einleitung in Grundsétze
und Ziele von HLT7.

Kapitel 2 wird von dem ,control“-Komitee bearbeitet. Hier werden die Spezialge-
biete festgelegt, auch iiber neue Kapitel wird entschieden.

Im Jahr 1987 erschien die Version 1.0 mit dem urspriinglichen Stamm von 5
Kapiteln. Dieser stellt neben den ersten beiden Kapiteln die Administration von
Stamm- und Bewegungsdaten um Aufnahme (,admission”), Entlassung (,dischar-
ge') und Verlegung (,transfer), kurz ADT (Kapitel 3) dar. Ferner findet man Auf-
trage (,order entry*) (Kapitel 4) und Anfragen an Informationssysteme (,query*),
(Kapitel 5).

Bereits ein Jahr spéter, 1988, kamen mit Version 2.0 folgende, als notwendig erach-
tete Gebiete noch hinzu: Die Abrechnung (,finance”) (Kapitel 6) und die Befund-
berichterstattung (,observation reporting), kurz ORU (Kapitel 7).

Version 2.1, erschienen am 31.12.1992, enthélt keine neuen Gebiete, wohl aber Er-
ginzungen und substantielle Anderungen.

In Version 2.2, Erscheinungsdatum 01.12.1994, wurde das Kapitel fiir Codesysteme
(,master files*) eingefiithrt (Kapitel 8). Das Query-Chapter wurde nach Kapitel 2
verschoben.

Version 2.3 (07.04.1997) enthélt vier neue Kapitel sowie Erweiterungen der beste-

henden. Dazu zahlen:

e Dokumentenverwaltung (,medical records/information management“) (Kapitel
9),

e Termin- und Ressourcenplanung (,scheduling”) (Kapitel 10),

e Patienteniiberweisung (,patient referral”) (Kapitel 11) und

e Therapie/Pflege und deren Planung (,,patient care) (Kapitel 12).

Am 17.05.1999 wurde Version 2.3.1 veroffentlicht, eineinhalb Jahre spéter, am 01.11.2000

bereits Version 2.4 mit u. a. drei neuen Kapiteln:

e  Laboratory Automation“ (Kapitel 13)
e  Application Management* (Kapitel 14)
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e Personnel Management” (Kapitel 15)

Version 2.5 vom 30.08.2003, enthélt eine Erweiterung des zweiten Kapitels (,,control®)
(Vgl. [HLSO08)).

2.3 sollte die letzte Version vor Version 3 sein, um Ressourcen fiir den Versi-
onssprung zu biindeln, denn bei Version 3 handelt es sich um einen kompletten
Neuentwurf auf objektorientierter Basis. Dieser ist allerdings immer noch nicht ab-

geschlossen. Heute sind vor allem Version 2.1 und 2.2 verbreitet im Einsatz.

Die Idee hinter dem Nachrichtenformat HL7 ist die lose Kopplung der kommuni-
zierenden Systeme. Das ermoglicht eine Heterogenitéat der Systeme. Ein Nachteil ist
jedoch die geringe Informationsverteilung. Die Nachrichtenanzahl kann aber erwei-

tert werden, was ausgleichend wirkt.

HL7 ist ereignisgesteuert. Tritt eine neue Situation ein, so kann diese interrogativ,

indikativisch oder imperativ durch HL.7 behandelt werden.

Interrogativ bedeutet, dass eine Situation Information benétigt, die {iber eine
HL7-Anfrage erhalten werden kann (engl. query). Indikativ steht fiir ein eingetre-
tenes Ereignis, dessen Information an anderer Stelle verfiighbar gemacht werden soll
(engl. unsolicited update). Der Imperativ fordert mit der Ubermittlung der Informa-

tion eine bestimmte Handlung auszufiihren (engl. order) [Sch00].

HL7-Nachrichten folgen dem EDI (electronic data interchange)-Prinzip: Sie sind
dem Formular nachempfunden, von Maschinen bearbeitbar und vom Menschen den-
noch lesbar. Auferdem wird ein begrenzter Zeichensatz verwendet, wie ihn Fern-

schreiber benutzten.

HL7 erméglicht durch die grofse Anzahl an Ereignistypen, die es untersiitzt, dass
die Semantik der auszutauschenden Information erhalten bleibt. Codierungsregeln
sind fiir die Syntax der Nachricht verantwortlich, die eventgesteuerte Ausfithrung
erfiillt die Pragmatik®.

6Eine Nachricht wird definiert als eine Einheit ausgetauschter Information in einer bestimm-
ten Form (Syntax), einer bestimmten Bedeutung (Semantik) und zu einem bestimmten Zweck
(Pragmatik).
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Ein Informationssystem, welches HL7 einsetzt, ist SAP mit der Branchenkomponen-

te Krankenhaus. Dieses soll im néchsten Kapitel vorgestellt werden.

2.4 SAP im Krankenhaus: IS-H und IS-H*Med

SAP wurde im Jahr 1972 in Walldorf, Deutschland gegriindet [Mos99]. Am Anfang
standen die drei Buchstaben fiir Systemanalyse und Programmentwicklung, der Fo-
kus war auf die rechnergestiitzte Finanzbuchhaltung gerichtet. 1988 ging die Firma
als SAP Aktiengesellschaft Systeme, Anwendungen und Produkte in der Datenver-
arbeitung an die Borse, seit 1979 war mit dem Produkt R/2 der Funktionsbereich
erweitert worden. Im Mai 2005 beschloss das Unternehmen, allein das Kiirzel SAP
als Firmenname und Logo zu fiihren. Der heute viertgrofste Softwareentwickler welt-
weit und Marktfithrer im Bereich Unternehmenssoftware [Mos99| brachte 1993 sein
Produkt R/3 heraus. R/3 unterstiitzt sowohl zweischichtige als auch dreischichtige
Architekturen. Die drei Schichten Datenbank, Applikationsserver und Préisentati-
on sind in Abbildung 2.3 dargestellt. SAP ist damit in der Lage, durch Skalierung
der einzelnen Schichten sein Produkt R/3 an die Gréfe und das Wachstum eines

Unternehmens anzupassen.

R3
Database-
server

Appllcation
sarvar

Presentation-
server

Abbildung 2.3: Gewdhnliches 3-Schichten-Architekturmodell, aus [Mos99].

Die R/3-Funktionen erweiterte SAP um Branchenlosungen, englisch Industry
Solution (IS), an dessen Namenssuffix die Branche unterschieden werden kann. Eine

Auflistung findet sich auf [help.sap.com|. So gibt es neben dem hier néher betrachte-
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ten SAP for Healthcare IS-H fiir das Krankenhaus bzw. IS-H*Med fiir das Klinische
System auch Losungen fiir die Versorgungswirtschaft (IS-U fiir Utilities) oder auch
fiir das ,Campus Management” einer Hochschule (IS-HER-CM steht fiir Higher Edu-
cation & Research Campus Management). Diese Losungen enthalten zusétzliche fiir
den jeweiligen Einsatzzweck entwickelte Komponenten.

IS-H ist eine ,krankenhausspezifische Erweiterung des Standard-R/3-Systems, die
das Patientenmanagement, die medizinische und pflegerische Dokumentation und
die Patientenabrechnung unterstiitzt.“ [SAP06]

Des Weiteren umfasst die Branchenkomponente Krankenhaus die Integration
in die Standardfunktionen Finanzbuchhaltung, Controlling und Materialwirtschaft
sowie einer Kommunikationskomponente fiir krankenhausinterne und -externe Da-
tentibermittlung. Auierdem wird die Auswertung der Patienten- und Krankenhaus-

daten ermoglicht.

4
other facilities
i of the
al healthcare
ting community o LmED

Surgery

1S-H*MED

ISHMED  Radiology

Communication,
Documentation
and Planning IS-H*MED
in Medicine Patient
and Care Care

other
1S-H*MED

" autonomous Modules

clinical
applications

i

Abbildung 2.4: SAP R/3, IS-H, IS-H*Med und IS-H*Med-Module, aus [GSP*03].

Die Abbildung 2.4 zeigt die Beziehungen zwischen SAP R/3-Funktionen (linker Aus-
senring), IS-H (linke Hélfte des Kerns), IS-H*Med (rechte Hailfte des Kerns) und
IS-H*Med-Module (rechter Aussenring).
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IS-H*Med wird von T-Systems Osterreich und der Berliner Firma GSD, nun
Siemens Medical Solutions GSD GmbH [GSDO08|, seit 1994 entwickelt. Mittlerwei-
le wird in 272 lizenzierten Standorten weltweit IS-H*Med eingesetzt [GSDO08|. Die
vollstidndige Integration einer Software von Fremdanbietern in R/3 wird von Seiten
der SAP gefordert, so stellt [SAP06| die Dokumentation nicht nur fiir IS-H, sondern
auch fiir IS-H*med bereit.

Das Basismodul von IS-H*med, in der Abbildung als rechte Hélfte des Kerns dar-
gestellt, erfiillt folgende Funktionalitit:

e klinischer Arbeitsplatz mit anpassbaren Sichten

e medizinische patientenbezogene Dokumentation

e Kommunikation von Auftrdgen und Befunden zwischen den Funktionsstellen
und den Stationen

e Terminplanung fiir Patient und Abteilung

Die Kommunikationskomponente von IS-H ermoglicht die datei-basierte Nach-
richteniibertragung, die im nachfolgenden Kapitel als ADT-Schnittstelle vorgestellt
wird. Die datei-lose Kommunikation {iber Remote Function Call-fahige Funktions-
bausteine (engl. RFC-enabled Function Module, RFM) und im Speziellen iiber die
im Kapitel 2.4.2 beschriebene BAPI-Schnittstelle ist bereits Teil des SAP Business
Framework. Dieses dient der technischen Integration und dem betriebswirtschaftli-
chen Datenaustausch zwischen SAP-Komponenten untereinander und zwischen SAP
und Nicht-SAP-Komponenten.

2.4.1 Die ADT-Schnittstelle

Mit IS-H wird eine Schnittstelle in SAP eingefiihrt, welche die Administration von
Stamm- und Bewegungsdaten der Patienten ermoglicht. Durch die Schnittstelle kon-
nen Informationen zur Aufnahme (,admission“), Entlassung (,discharge”) und Verle-
gung (,transfer”), kurz ADT genannt, eines Patienten mit Subsystemen ausgetauscht
werden.

Fiir die krankenhausinterne Kommunikation wird zum einen der medizinische

Nachrichtenstandard HL7 in Version 2.1 unterstiitzt, zum anderen IS-H Commu-
nication Module (IS-HCM) in Version 1.1 und 1.2. IS-HCM ist ein SAP-eigener
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Nachrichtentyp [SAP06|, dessen Struktur dhnlich aufgebaut ist wie die von HLT7-
Nachrichten. Zusétzlich wird der Dateitransfer unterstiitzt [GSP*03]. Mit dem Blick
auf die Standardisierung von Schnittstellen zur Schaffung eines ganzheitlichen Kran-
kenhausinformationssystems unabhéingig vom Hersteller wird daher IS-HCM in die-
ser Arbeit nicht beriicksichtigt und der Fokus auf die HL7-Implementierung gelegt.

Nur fiir die SAP-interne Kommunikation regelt IS-H den Transport der Nach-
richtendatei, fiir die Kommunikation mit einem Partnersystem innerhalb des Kran-
kenhauses wird gefordert, dass dieses System die in einem definierten Verzeichnis
abgelegte Nachrichtendatei selbst abholt.

Health Level 7 (HL7) wurde im Allgemeinen bereits im Kapitel 2.3.2 vorgestellt.
Hier soll die Einbindung in IS-H dargestellt werden. Das Nachrichtenformat von
HL7 wird auch in IS-H ereignisbasiert eingesetzt, das heifst, ein Ereignis in der
realen Welt macht eine Kommunikation notig. Entweder erfolgt die Kommunikation
als Interrogativ, als Indikativ oder als Imperativ. Die von IS-H unterschiedenen

Ereignistypen sind in der Tabelle 2.1 aufgefiihrt.

Ereignistyp Codierter Ereignistyp
Aufnahme des Patienten A01
Verlegen des Patienten A02
Entlassen des Patienten A03
Anderungen der Daten des Patienten A08
Ankiindigung Patientenaufnahme Al4
Ankiindigung Verlegung Al15
Ankiindigung Entlassung A16

Tabelle 2.1: ADT-Ereignistypen in IS-H

In der rechten Spalte stehen die nach Kapitel 3 der HL7-Spezifikation benannten
zugehorigen ADT-Formate. Weitere von HL7 definierte Ereignisse werden in IS-H
selbst nicht benutzt.

IS-H*Med erweitert die rudimentare HL7-Unterstiitzung von IS-H. Nun ist es z.B.
moglich, mittels HL7 Befund- und Labordaten (HL7 Kapitel 4) sowie Dokument-

verweise zu Uibernehmen.
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Wie die HL7-Nachrichten in eine Datei eingebettet werden, zeigt die Grafik 2.5.

Datei

Bagment 1

Bagqmant 2

Bagment 3 Segrnert

Hame
Ge barrdamm
Eankenuerschernmeg

Abbildung 2.5: Aufbau der datei-basierten Nachrichten, aus [SAP06].

In einer Datei konnen bis zu 1000 Nachrichten enthalten sein, jede Nachricht besteht

aus Segmenten wie

Nachrichtenkopf (engl. Message Header, MSH)
Patientendaten (engl. Patient identification segment, PID)

allgemeine Auftragsdaten (engl. Common Order Segment, ORC)

Ereignistyp (engl. event type, EVN)
Behandlungsfall (engl. Patient Visit, PV1)
Bezugspersonen (engl. next of kin, NK1)

® USW.

Welche Segmente in einer Nachricht vorkommen, ist abhéngig vom Ereignistyp
[HL790].
Das in der Tabelle 2.2 auf Seite 26 vorgestellte Beispiel wird verwendet, um einen Do-
kumentenverweis bekannt zu geben. Dieser Nachrichtentyp verwendet die Segmente
MSH, PID und ORC [SAP06| [HL798].

Die einzelnen Felder innerhalb eines Segments werden durch | getrennt. Enthélt
ein Feld mehrere Komponenten, werden diese durch ~ geteilt, bzw. durch weitere

Zeichen, die im Nachrichtenkopf als Trennzeichen definiert werden. In diesem Fall
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sind das die Zeichen "~", "\" und "&". Die Segmente einer Nachricht werden durch
CR LF (Wagenriicklauf und Zeilenvorschub) gegliedert.

2.4.2 BAPI

Die Business Application Programming Interfaces (BAPIs) der Kommunikations-
komponente von R/3 stellen die dateilose Kommunikation von, nach und innerhalb
R/3 dar. 1996 begann SAP, mit dem Business Framework eine objektorientierte
Strukturierung der R/3-Funktionalitdt in Anwendungskomponenten vorzunehmen.
Objektorientiert deshalb, da die R/3-Prozesse und Daten in Form von SAP Busi-
ness Objects (BO) verfiigbar gemacht werden sollen [SAP07]. Auf die SAP Business
Objects kann iiber API-Methoden zugegriffen werden. Diese API-Methoden werden
im SAP-Jargon Business Application Programming Interfaces genannt. Innerhalb
von R/3 werden diese Business Objects im BAPI-Explorer dokumentiert und im
Business Object Repository (BOR) angeordnet und definiert. Die Griinde fiir die
Einfiihrung waren [Mos99:

e Umstrukturierung von R/3 in nicht mehr nur funktionell, sondern auch archi-
tektonisch getrennte Komponenten

e BAPIs als Voraussetzung der Komponentenbildung von R/3

e BAPIs erméglichen Zugang zu R/3 fiir Mitbewerber, Partner und kundenei-
gene Programme

e SAPs Versprechen, eine offene, objektorientierte Schnittstellenunterstiitzung
mit langfristiger Pflege der eingefiihrten BAPIs anzubieten

e Implementierung und Anderungen innerhalb des BO sind transparent

e Moglichkeit der Kopplung der Komponenten auf betriebswirtschaftlicher Ebe-

ne

In der Sprache der Objektorientierung werden SAP-Business-Objekttypen als
Klasse bezeichnet und deren SAP-Business-Objekte als Instanzen der Klasse. BA-
Pls stellen als Gesamtheit der Methoden des Objekttyps seine Eigenschaften dar.
Attribute sind auch in SAP die durch Methoden zu manipulierende Beschreibung
eines SAP-Business-Objekts. Schliisselfelder stellen die Einmaligkeit der Instanz si-

cher.
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Die Abbildung 2.6 zeigt das Business Objekt Patient, wie es in der Business Object
Repository (BOR) hinterlegt ist. Zu jedem Blatt sind detaillierte Informationen
verfiigbar. Die griin markierten Methoden stellen BAPI-Methoden dar.
BAPI-Methoden stellen also nur einen Teil der RFM dar (jene mit einem Haken),
diese wiederum nur einen Teil der gesamten ABAP-Funktionsbausteine (alle Metho-
den).

Struktur der BOs

SAP-Business-Objekte sind als Entitdt in Schichten angelegt, wie die nachfolgen-
de Grafik zeigt. Dadurch kénnen Struktur- und Implementierungsdetails verborgen
bleiben. Abbildung 2.7 soll dies verdeutlichen.

Der Kern als innerste Schicht stellt die eigentlichen Daten dar.

Die zweite Schicht wird als Integritatsschicht bezeichnet, weil sie die Integritéat
des Methodenaufrufs priift. Dies ,umfasst Geschéftsregeln (,Business Rules“) zur
konsistenten Einbettung in das Umfeld und Einschrankungen (,Constraints®) be-
ziiglich Werten und Doménen, die fiir den Business-Objekttypen gelten* [SAPOT7].
Zum Beispiel kann nicht an einen Kunden verkauft werden, zu dem keine Informa-
tionen zur Geschéftsbeziehung vorliegen.

In der nach aufen hin folgenden Schnittstellenschicht wird die Struktur und Im-
plementierung der BOs beschrieben und die Methoden, die BAPIs, fiir den Zugriff
definiert. Der Zugriff kann sowohl von einem Fremdsystem wie auch von einer Kom-
ponente erfolgen.

In der dufersten Schicht, der Zugriffsschicht, werden die fiir einen externen Zugriff
einsetzbaren Technologien definiert.

Durch diese Schichtung ermdglichen BAPIs eine Integration auf betriebswirtschaft-
licher und nicht auf technischer Ebene. Es entsteht eine grofiere Stabilitdat der Kopp-

lung, unabhéngigkeit von der eingesetzten Kommunikationstechnologie.

2.4.2.1 Interner und externer Zugriff

Der interne Zugriff bedeutet, dass Komponenten innerhalb des SAP-Systems BAPIs
nutzen. Fiir den externen Zugriff auf BAPIs werden in der Zugriffsschicht meh-

rere Kommunikationstechnologien definiert. Neben Microsofts Component Object
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Model/Distributed Component Object Model (COM/DCOM) ist auch eine An-
bindung mittels CORBA (Common Object Request Broker Architecture) mog-
lich. Fiir den Zugriff aus Java heraus werden entweder Business-Objekte als BAPI-
Klassenbibliotheken zur Verfiigung gestellt, oder es werden in der Entwicklungsum-
gebung Proxy-Klassen der BAPI-Methoden angelegt [Sch02]. Metadaten und Da-
tentypen dazu liefert das BOR. Der folgende Code stellt einen Auszug aus dem
ABAP-Quelltext der Funktion BAPI PATIENT SEARCH dar.

Listing 2.1: Auszug aus dem ABAP-Quelltext der Funktion BA-
PI_PATIENT SEARCH
FUNCTION BAPI_PATIENT SEARCH.

IMPORTING
VALUE(INSTITUTION) LIKE BAPI1084SRCH—INSTITUTION
VALUE(FILTER _PATIENTID) LIKE BAPI1084SRCH—PATIENTID
OPTIONAL
VALUE(FILTER PATCASEID) LIKE BAPI2099DATA—PATCASEID
OPTIONAL
VALUE(FILTER _LAST NAME PAT) LIKE BAPI1084SRCH—
LAST NAME PAT OPTIONAL
VALUE(FILTER_FRST NAME PAT) LIKE BAPI1084SRCH—
FRST NAME PAT OPTIONAL
VALUE(FILTER _BIRTH NAME) LIKE BAPI1084SRCH-BIRTH NAME
OPTIONAL
VALUE(FILTER_DOB_FROM) LIKE BAPI1084SRCH-DOB OPTIONAL
VALUE(FILTER_DOB_TO) LIKE BAPI1084SRCH-DOB OPTIONAL
VALUE(FILTER_SEX EXT) LIKE BAPI1084SRCH-SEX EXT OPTIONAL
VALUE(FILTER _SSN) LIKE BAPI1084SRCH-SSN OPTIONAL
VALUE(FILTER _EXT_PAT ID) LIKE BAPI1084SRCH—EXT PAT ID
OPTIONAL
VALUE(FILTER_DOC NO) LIKE BAPI1084SRCH-DOC_NO OPTIONAL
VALUE(SEARCH PHONETIC) LIKE BAPINALL—XIND OPTIONAL
VALUE(MAXCNT) LIKE BAPINALL-MAXCNT DEFAULT -1
EXPORTING
VALUE(WORST_RETURNED MSGTY) LIKE BAPINALL-WORSTRETMSG
TABLES
PATIENTS STRUCTURE BAPI1084SRCH
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RETURN STRUCTURE BAPIRET2 OPTIONAL

Im Fall des Business Objekt Patient mit der BAPI Patient.Search sind dies auf
der Exportseite die Tabellen Patients und Return, sowie ein einzelner Riickgabepara-
meter, der den schlimmsten aufgetretenen Nachrichtentyp (WORST RETURNED
MSGTY) beinhaltet. Die fiir die Abfrage in SAP zu importierenden Filterparameter

konnen ebenfalls in einer Proxy-Klasse vorgehalten werden.

2.4.2.2 SAP Java Connector

Fiir Kunden und Partner der SAP ist es moglich, eine Programmbibliothek zu nut-
zen, die den Zugriff auf SAPs Remote Function Call-Protokoll bzw. den BAPIs
ermoglicht. Der SAP Java Connector (JCo) basiert auf dem Java Native Inter-
face (JNI). Damit trotzdem eine Art Java-iibliche Plattformunabhéngigkeit gewahrt
bleibt, wird JCo fiir viele Plattformen wie Win32, Linux, Solaris, AIX, HP-UX,
Tru64, OS/390 und Linuxs390x angeboten. Die Dokumentation von JCo befindet
sich auf dem FTP-Server ftp://ftp.sap.com/pub/sapjco/.

JCo bietet Middlewarefunktionen fiir die transparente Kommunikation zwischen
einer externen Anwendung und dem R /3. Es verwendet das RFC-Schnittstellensystem,
um RFC-enabled Function Modules (RFM) aufzurufen. Unter die RFMs fallen auch
die BAPIs. Der Java Connector unterstiitzt drei Arten von RFCs: synchron, trans-
aktional oder ,queued” [Sch02].

RFMs konnen drei Arten von Parametern besitzen. Import-Parameter (der Cli-
ent sendet diese an die RFM), Export-Parameter (RFM sendet diese zuriick zum
Client) und bidirektionale Tabellen. Import und Export kénnen als einfache Fel-
der oder auch als Strukturen (mehrere einfache Felder) vorliegen. Tabellen sind
im Prinzip nur erweiterte Felder mit zusétzlichen Spaltenbezeichnungen. Im BOR
und im BAPI-Explorer ist dokumentiert, welche Parameter optional und welche
Pflicht sind. Exportparameter sind immer optional. Eine BAPI-Methode wird durch
das JCO.Function-Objekt repréisentiert. Um mehrere BAPI-Methoden zu verwalten,
wird das JCO.Repository-Objekt verwendet. Es reprasentiert das BOR in JCo.



2.4. SAP IM KRANKENHAUS: IS-H UND IS-H*MED 25

Das JCO.CreateClient-Objekt stellt die Verbindung zum SAP-System her und ruft
die BAPI-Methode auf.

Nach erfolgreichem Aufruf kénnen die Parameterlisten des JCO.Function-Objekts
(import, export, tables) iiber die Methoden

e getImportParameterList
e getExportParameterList
e getTableParameterList

geholt werden.

Innerhalb der Listen wird auf die einzelnen Parameter mit ihrem Namen und ihrem
Datentyp zugegriffen.

Strukturen werden durch ein Objekt JCO.Structure repréasentiert. Die Methode get-
Structure ermoglicht den Zugriff auf alle mit Namen und Datentyp bekannten Struk-
turparameter.

Mit der Methode JCO.Table getTable wird ein JCO.Table-Objekt erzeugt. Einzelne
Werte werden iiber String getString(,Name") angesprochen.

RETURN ist ein optionaler Parameter, der als Struktur oder Tabelle Meldungen
iibergibt, die anstelle von Exceptions iiber den Erfolgsstatus des BAPI-Aufrufs in-
formieren. Als Struktur wird er iiber getExportParameterList angesprochen, als Ta-
belle iiber getTableParameterList.

Da SAPs Programmiersprache ABAP andere Datentypen verwendet, muss eine Ab-
bildung auf Java-Datentypen stattfinden. Tabelle 2.3 zeigt die unterschiedlichen Da-
tentypen und das zugehorige Mapping.

In Kapitel 4 wird der SAP Java Connector fiir das Ausfiithren einer BAPI-Methode

genutzt.
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e
N2 .@&
Nachricht “5@ <3 A Bezeichnung Q% Wert
MSH
| 1 ST 1 Field-Separator Ja | = Feldtrennzeichen
~“\&\ | 2 ST 4  Encoding characters Ja ~“\& = Weitere Trennzeichen
KISALT]| 3 ST 8 Sending application Ja sendendes System
|
<SAP-MANDANT> | 5 ST 3 Receiving application Ja SAP-Mandant
<IS-H Einrichtung>| 6 ST 4 Receiving facility Ja ISH-Einrichtung
10 ST 20  Message control ID Meldungsnummer
PID
11
| 3 CM 10 Patient ID (internal) (Entw.) IS-H Patienten ID
<IS-H Fallnummer>| 4 ST 10 Alternate Patient ID  (Oder) IS-H Fallnummer
ORC
|IDT ID 2 Order control Ja DT (Kennzeichen Dokumentverweis)
| 2 CM 14  Placer order number eindeutige Anforderungsnummer
<Anforderung(8)> ~
<Anforderungstyp(6)>
Il 3 CM 14  Filler order number Auftragsnummer des externen Systems
[T 5 ID 2  Order Status Status des Dokuments (s.
Statusverarbeitung)
<dokumentierendeQE>| 10 CN 8 Entered by Ja IS-H*MED dokumentierende OE
<Mitarbeiter>| 11 CN 10  Verified by Ja IS-H*MED verantwortlicher Mitarbeiter
[N 12 CN 8 Ordering provider IS-H*MED anfordernde pfleg. OE
<Dokumentdatum> | 15 TS 14  Order effectivedate/time Ja Dokumentendatum, Format:
YYYYMMDDHHMMSS
<Dateiname>| | 16 CE 70  Order control code Ja Dokumentenpfad, variabler Teil
<DokTyp-Name>~<Version>| 18 CE 13  Entering device Ja Dokumenttyp(10) ~
Dokumenttyp Version(3)
<Betreff>| | 19XCN40  Action by Beschreibung (Betreff) des Dokuments

Legende der benutzten Datentypen:
ST - Zeichenkette (String); CM - Gemischt (Composite); ID - Identifikator fiir HL7-Tabelle
CN - Gemischte ID (Composite ID number and name); TS - Zeitstempel (Time Stamp)

CE - kodiertes Element (Coded element)
XCN - Erweiterte gemischte ID (Extended composite ID number and name)

Tabelle 2.2: Beispiel Dokumentenverweis
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.Change
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Patient.
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YIp
ExtPatientID
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Dequeue
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Cancal
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Display
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DisplayCaselveryiew
DisplayBillingInformatiaon

Creste_Patient
Change_Patient
Cancel_Patient
DoChange
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TR Om R

v HC Patient

Cobooooo

[5-H: Patientennummer

Ohjekttyp

[5-H: Geschlechtskennzeichen - intern
[5-H: standardisierter Nachname

[5-H: standardisierter Yorname

[5-H: Geburtsdatum

I5-H: Geburtzname

[5-H: Staatsangehdrigkeit

[5-H: Postleitzahl Patient

[5-H: Wohnort Patient

[5-H: WIP-Kennzeichen

[5-H: Externe Patientenidentifikation
[5-H: Wachname Fatient

I5-H: Vorname Patient

[5-H: Einrichtung

Existenz des Objekts prifen

IS-H
I5-H
IS-H
I5-H
IS-H
I5-H
IS-H
IS-H

BAPI Patient.
.Engueue - Patient sperren
BAPI Patient.
BAPI Patient.
BAPI Patient.

BAPT Patient

BAPI Patient

Search - Patient suchen

Dequeue - Patient entsperren
Create - Patient anlegen
GetDetail - Patient Details anzeigen

.Change - Patient andern
BLPT Patient.

Cancel - Patient stornieren

BAPI PatientCase.GetlList - Falle zum Patient
Patientenstamm in Transaktion anzeigen
Patientenstamm in Transaktion andern
Fallibersicht des Patienten anzeigen

Rechnungen des Patienten anzeigen

FPatientenstammsatz angelegt
Patientenstammsatz geandert
Fatientenstammsatz storniert
Patientendaten sind zZu andern

Abbildung 2.6: Business Objekt Patient, Bildschirmfoto aus dem SAP BOR.
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Abbildung 2.7: Struktur der Business Objekte, aus [SAP07].

ABAP Type Description

Java Data Type

JCo Type Code

lon

1-byte integer

2-byte integer

4-byte integer
Character

Numerical Character
Binary Coded Decimal
Date

Time

Float

Raw

String (variable-length)
Raw data (variable-length)

< m® X HHO9YWZaQ—®»

int

int

int

String
String
BigDecimal
Date

Date
double
data byte| |
String
byte] |

JCO.TYPE_INTI
JCO.TYPE_INT2
JCO.TYPE INT
JCO.TYPE_CHAR
JCO.TYPE _NUM
JCO.TYPE_BCD
JCO.TYPE_DATE
JCO.TYPE_TIME
JCO.TYPE_FLOAT
JCO.TYPE BYTE
JCO.TYPE_STRING
JCO.TYPE_XSTRING

Tabelle 2.3: Mapping von ABAP, Java und JCo, aus [Sch02].



Kapitel 3

KIS im HELIOS Klinikum
Berlin-Buch

Wie im Kapitel 2 ausfiihrlich beschrieben, sind Krankenhausinformationssysteme
(KIS) komplexe medizinische Informationssysteme, die aus einem Patientendaten-
verwaltungssystem, einem administrativen Informationssystem und einem medizini-
schen Informationssystem bestehen.

Im Klinikum Buch wird SAP eingesetzt, welches die administrativen Aufgaben
eines Krankenhauses iibernimmt. Die Branchenkomponente IS-H erlaubt die Pati-
entendatenverwaltung und das damit verkniipfte Modul IS-H*Med ermoglicht die
medizinische Dokumentation. SAP iibernimmt dabei die fithrende Rolle, der sich
alle anderen medizinischen Informationssysteme unterordnen.

Wird in dieser Arbeit nicht weiter differenziert von SAP gesprochen, so ist damit
die Gesamtheit der im Klinikum Buch eingesetzten SAP-Komponenten, inklusive
IS-H und IS-H*Med gemeint. Die in Buch eingesetzten medizinischen Informations-
systeme und deren Einbindung in das KIS sind in der Grafik 3.1 abgebildet.

Ist keine (direkte) Kommunikation zum fiihrenden System moglich, wird eine der

folgenden Moglichkeiten realsiert:

e cin Kommunikationsserver in seiner Zwischenspeicherfunktion dient als Uber-
setzer der Nachrichten zwischen den Systemen

e Ablosung des alten Systems und bis dahin

— Weiternutzung und kompensieren des Medienbruchs durch den Mensch

29
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Abbildung 3.1: Ubersicht iiber die eingesetzten Informationssysteme und deren Kom-

munikation
— proprietére oder eigene Schnittstellenentwicklung

Helios hat mit der Ubernahme des Krankenhausbetriebs der Charité im Jahre
2001 unter anderem auch einige bis dahin eingesetzte medizinische Informations-
systeme erhalten. Auf diese Systeme wurden mit der Frage nach Integration die
oben genannten Moglichkeiten angewendet, da SAP und IS-H vor der Ubernahme
durch Helios nur fiir die Abrechnung in Buch genutzt wurden. Bis heute ist das einzig
iibriggebliebene Charité-Informationssystem das von der Kardiologie eingesetzte He-
artware. Es handelt sich um ein monolithisches System, das keine rechnergestiitzte
Kommunikation mit SAP besitzt. Der Medienbruch wird durch den Anwender kom-
pensiert. Die Komplexitdat und Funktionsvielfalt gestatteten bisher keine Ablésung.

Eine Schnittstellenentwicklung scheiterte bisher unter anderem an den unterschied-
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lichen vorhandenen Schnittstellen (sieche dazu auch Kapitel 3.2.1.1). Alle weiteren
Systeme wurden entweder in ihrer Funktion in SAP abgebildet oder es wurden neue
Informationssysteme eingekauft, welche die Kommunikation mit SAP von Anfang
an realisiert haben.

Die einzelnen Komponenten, die als Gesamtheit das KIS im Klinikum Buch darstel-

len, werden in den nédchsten Unterkapiteln vorgestellt.

3.1 SAP, IS-H und IS-H*Med im HELIOS Klini-

kum Berlin-Buch

SAP, IS-H und IS-H*Med werden als fiihrende Informationssysteme des KIS im
Klinikum eingesetzt. Das bedeutet, dass im Falle der Datenredundanz in diesen
Systemen die aktuellen Versionen der Daten gespeichert sind. SAP selbst wird fiir
die administrativen Aufgaben im Klinikum genutzt. Aufferdem wird das SAP-GUI
(Graphical User Interface) fiir eine einheitliche Présentation verwendet.

SAP for Healthcare (IS-H) und IS-H*Med lassen sich in Patientendatenverwal-
tungssystem und medizinisches Informationssystem anhand ihrer Aufgabenbereiche
unterscheiden. Aber Zusatzmodule, ,Add ons“ genannt, wie der OPS-Collector! von
IS-H*Med ermoglichen auch eine verbesserte Abrechnung. Die Abrechnung stellt
allerdings eine Funktion des Patientendatenverwaltungssystems dar, so dass eine
genaue Trennung nicht gemacht werden kann und auch nicht notwendig ist, da IS-
H*Med ein vollstandig integriertes klinisches Arbeitsplatzsystem fiir SAP for Heal-
thcare [GSDO0S8| darstellt. Im Klinikum werden nicht alle angebotenen Module von
IS-H*Med genutzt. Mogliche Griinde sind, dass Produkte anderer Hersteller geeig-
neter wirken, oder die Module erscheinen einfach unnotig. Aufterdem existierten,
wie bei der Kardiologie, bereits medizinische Informationssysteme im Klinikum, so
dass bisher zum Beispiel auf das IS-H*Med-Modul Kardiologie nicht zuriickgegriffen

wurde.

!Der OPS-Collector wurde eingefiihrt, um auch einfache Ereignisse in der Intensivmedizin,
wie die Implantation einer Medikamentenpumpe oder Medikamentengaben, zu dokumentieren.
Aus diesen Einzelleistungen kann sich summiert wieder ein OPS-Code ableiten, der zusétzlich
abgerechnet wird (vgl. [GSDO08]).
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Das Modul ,Basis* stellt grundlegende Funktionen Arztbriefschreibung, Leis-
tungserfassung, Auswertungen (Reports) und den klinischen Arbeitsplatz bereit.
Der klinische Arbeitsplatz bietet angepasste Sichten, Plantafeln fiir Tagesarbeits-
listen und weitere Moglichkeiten wie der ,Klinische Auftrag” fiir die Steuerung und
Uberwachung der Patientenbehandlung. Klinikweit eingesetzt sind so die gespeicher-
ten Daten der iiber 400’000 in SAP erfassten Patienten und deren 1,2 Millionen Félle
von jedem klinischen Arbeitsplatz zu jeder Zeit aus einsehbar.  Klinische Auftrage”
sind Abbildungen realer Auftrige an Funktionsstellen im SAP-System, die in den
jeweiligen Planungslisten wiederzufinden sind. Damit auch ein komplexer Auftrag,
wie eine Operation, im System genau dokumentiert werden kann, wird das Modul
,OP-System” genutzt, das neben einer Raumplanung fiir die OP-Séle auch mehr-
stufige OP-Planung und einen OP-Monitor bereitstellt, der das aktuelle Geschehen
ibersichtlich zusammenfasst.

Bei dieser Menge an sensiblen Daten wird die Forderung nach einem komplexen
Berechtigungsmangement von SAP durch Rollen bedient. Damit erhélt jeder Nutzer
nur die Informationen, die er fiir seine Arbeit bendtigt.

Weitere eingesetzte Module sind Medikation, Ambulanz und Radiologie. Das
Radiologie-Modul ist als RIS (Radiologie-Informationssystem) in der Ubersichts-
abbildung 3.1 genannt. Die Radiologie erhélt eine spezielle Auftrags- und Termin-
planung, die mit externen Bildarchivsystemen wie PACS abgeglichen wird. An das
PACS? werden Auftrags- und ADT-Daten gesandt, RIS erhilt einen Dokumenten-
verweis auf die abgelegten Bilder zuriick.

Da IS-H*Med nur einen Teil der medizinischen Informationssysteme abdeckt, tiber-
nehmen Fremdsysteme die weiteren Funktionen. Diese werden im néchsten Kapitel

vorgestellt.

3.2 Weitere Medizinische Informationssysteme

Im Klinikum Buch wird bei medizinischen Informationssystemen nur zwischen Fach-

abteilungs- und Leistungsstelleninformationssystemen unterschieden. Ambulanz- und

2PACS steht fiir Picture Archiving and Communication System, zu Deutsch Bildarchivierungs-
und Kommunikationssystem. Bildgebende Geriéte liefern digitale Bilder, alte Aufnahmen werden
mit Hilfe von Scannern digitalisiert und stehen dann ebenfalls im PACS zur Verfiigung.
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Pflegeinformationssystem sowie das Leistungskommunikationssystem sind bereits in
den SAP-Komponenten realisiert. Ein Kommunikationsserver ist nicht vorhanden,
Planungen fiir die Einfiihrung sind allerdings im Gange. Die Schnittstellenwartung
und -einrichtung im SAP-System selbst wird als zu aufwendig angesehen. Der Kom-
munikationsserver soll daher die Kommunikation zwischen SAP und externen Sys-
temen iibernehmen.

Diagnostische Geréte sind heute genauso Leistungsstelleninformationssysteme
wie die schon klassischen Herzkatheter oder MRT. Ein EKG oder ein Ergometer
konnen Auftrags- und Patientendaten vom fiihrenden System erhalten und speisen
ihre Ergebnisse wiederum in das KIS ein. Andere Leistungsstellen sind bereits in
SAP integriert, wie die Radiologie und das OP-System.

Die verwendeten Fachabteilungsinformationssysteme, insbesondere das kardio-
logische Patientendokumentationssystem Heartware, sind nun Gegenstand der Be-

trachtung.

3.2.1 Heartware: Patientendokumentation in der Kardiologie

Wie schon genannt, ist Heartware das einzige von der Charité iibernommene In-
formationssystem, das sich derzeit noch im Einsatz befindet. Es wurde von der
IT-Abteilung der Franz-Volhard-Klinik fiir Kardiologie, namentlich Rainer Stein
und Dankward Héahnlein, ab 1993 entwickelt. Heartware basiert auf der Daten-
banksoftware FileMaker. Nach der deutschen Einheit wurde die Klinik ab 1992 mit
Macintosh-Computern der Firmen Apple und Umax ausgestattet, die als Présen-
tationsplatze fiir das iiberall in der Klinik einzusetzende Fachabteilungsinformati-
onssystem Heartware dienen sollten. Diese eigenstéindige Entwicklung entstand un-
ter der eingeschriankten Sicht ,nur® fiir die kardiologische Klinik eine elektronisch
verteilte Patientendokumentation anbieten zu konnen. Die M6glichkeit, die sich da-
durch allerdings bot, war ein genau auf die Klinik, die Arzte und den Arbeitsab-
lauf abgestimmtes Informationssystem. Durch die Ndhe zu den Entwicklern konnten
schnell Verbesserungen oder Verdnderungen in einem bestimmten Rahmen eingebun-
den werden. Die durch Befunddokumentation unterstiitzten Leistungsstellen waren

und sind zum groften Teil noch heute:

e Angiographie
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e Sonographie

e Frgometrie

e Fchokardiographie

e Kardio-MRT

e Herzkatheter (HK-Dokumentation, Koronarbefund, PTCA-Bericht)
e EKG und Langzeit-EKG

e Myokard-Thallium-Szintigraphie

e Rontgen

e Poliklinik (Sprechstundenbogen)

Dazu kommen Funktionen wie Patienteneinbestellung, Bettenbelegungskalender,
Terminplanung, ADT, Arztbriefschreibung, Labordatenabruf oder Stationslisten fiir
den direkten Zugriff auf die Daten der auf den Stationen liegenden Patienten. In der
Abbildung 3.2 auf Seite 41 ist das Hauptmenii von Heartware zu sehen.

Von Anfang an wurde das System immer auch als Grundlage fiir Forschungsstu-
dien genutzt. Der Datenbestand beziffert sich heute auf rund 150 000 Félle® von 87
000 verschiedenen Patienten. FileMaker erlaubt das Suchen im Eingabelayout. Ein-
fache Fragestellungen konnen so mit dem Arzt zusammen meist ad hoc beantwortet
werden. Abfragen, die iiber einzelne Befundgrenzen hinweg gehen, sind nur durch
Erweiterung des Suchlayouts um die abzufragenden Felder moglich. Fiir wiederkeh-
rende Studien sind die Abfrageparameter in der Datenbank als Recherchen gesichert
und kénnen von den Arzten unabhingig von der IT gesichtet werden.

2004 wurde beschlossen, dass der Betrieb von Heartware weitergefithrt wird, da

mehrere Griinde dafiir sprachen:

Grofer Funktionsumfang (fiir die Kardiologie)

Angepasste formulardhnliche Befunddokumentation

Geringe Latenzen in der Datenkommunikation zwischen Client und Server

Akzeptiertes System
e Gute Recherchemoglichkeit

3Ein Fall eines Patienten umfasst bei stationédren Patienten alle Befunde, die wihrend seines
Aufenthaltes angelegt wurden, bei einem ambulanten oder nur fiir den Besuch von Funktionsstellen

angereisten Patienten werden die Befunde in einer Fallsammlung zusammengefasst.
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e Adaption der Funktionalitdten in SAP zu kostenaufwendig

Laut Aussage der kardiologischen Arzte gelingt, besonders in den ambulanten
Episoden*, durch die angepasste Befunddokumentation eine schnellere Befunderfas-
sung. Der Arzt hat somit mehr Zeit fiir das Gesprach mit dem Patienten, oder er
kann die Patientenfrequenz erhohen und so die Wartezeit verringern.

Diese Griinde wogen schwerer als die mit den Jahren und der Entwicklung in der

medizinischen Informatik immer stérker in den Vordergrund tretenden Nachteile:

e keine Patientenidentifikationsnummer, Zuordnung iiber Name, Vorname und
Geburtsdatum

e keine Schnittstellenkommunikation zu externen Systemen, dadurch Doppeler-
fassung

e keine Abrechnungsfunktionalitdten

e kein Berechtigungsmanagement

e abgeschlossene Episoden nicht vor spéterer Anderung geschiitzt

e keine Versionierung

e keine Codierung von Diagnosen oder Prozeduren

e kein Einblick von Rechnern ohne Heartware-Présentation moglich (andere Ab-
teilungen)

e A4-Portrait-Orientierung nicht mehr zeitgemaéfs

Die fiir die weitere Nutzung im Helios-Netz notige Portierung Heartwares zur
x86-Plattform unter Microsoft Windows wurde von der Firma ,System&Project
vorgenommen. Die Macintosh-Systeme wurden sukzessiv durch Fat-PC-Clients mit
dem Betriebssystem Windows 2000 und Windows XP sowie Thin-Clients unter citrix
mit dem Betriebssystem Windows Server 2003 abgelost.

Um einige der Nachteile der alten Heartware-Version auszurdaumen, wurde die Firma
System&Project mit Heartware Version 2 beauftragt. In Kapitel 4 werden diese
benannt. Die Abbildung 3.3 zeigt das Hauptmenii dieser Version.

Zurzeit findet die Evaluierung der neuen Fassung (siehe Abbildung 3.3) durch

das medizinische Personal der Kardiologie, durch die Krankenhausverwaltung und

4In der Poliklinik der kardiologischen Klinik werden Sprechstunden von Kardiologie-Arzten

angeboten, die von externen Patienten besucht werden.
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durch die I'T statt. Weiterhin soll hier die in der Praxis eingesetzte Heartware-Version

betrachtet werden.

3.2.1.1 Funktionalitaten

Heartware ist ein aus 50 einzelnen Datenbanken (im Sinne von FileMaker) aufge-
bautes relationales Datenbanksystem, unter dem Dach des Datenbankprogramms
FileMaker 5. Die zweischichtige Client/Server-Architektur besteht aus dem FileMa-
ker Server, der die einzelnen Datenbanken vorhalt, sowie den FileMaker Pro Clients,
die der Prasentation dienen. Ein proprietiares Protokoll iibernimmt die Kommunika-
tion zwischen Client und Server. Auf Netzwerkebene kommt entweder TCP /TP oder
Appletalk fiir die Apple-Version von FileMaker zum Einsatz.

Jede einzelne Heartware-Datenbank bietet verschiedene Sichten, Layouts ge-
nannt, um die Relationen darzustellen. Jede FileMaker-Datei enthélt genau eine
Datenbank mit genau einer Tabelle von Relationen. Die Datenbankstruktur &ndern,
als auch Datenfelder definieren oder loschen, konnte seit Beginn der Heartware-
Entwicklung wiahrend der Laufzeit durchgefiihrt werden.

Die Abfragefunktionalitat in Heartware wird iiber die GUI angeboten. Die Such-
kriterien werden in Felder der Suchabfrage eingegeben. Die Suchabfrage sieht wie ein
leerer Datensatz aus, da dasselbe Layout dafiir verwendet wird und folgt damit dem
,Query by Example“-Prinzip (QBE) [Zlo77|. Ausschliefende Kriterien sind ebenfalls
moglich. Die Ergebnismenge kann zur Weiterverarbeitung exportiert werden. Die

unterstiitzten Formate, auch fiir den Import, sind laut [Fil04]:

e Microsoft Excel

e DBF (nur dBase III und IV)
e DIF

e ClarisWorks

o Text mit Tab

e Text mit Semikolon

e BASIC

e FileMaker Pro

e Serienbrief
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e SYLK

e WKI1/WKS (Lotus 1-2-3)

e HTML-Tabelle (nur Export) und

e XML (nur FileMaker eigene Dokumenttypdefinition (DTD) unterstiitzt)

Wenn Daten in eine bestehende Datei importiert werden sollen, kénnen

e der Datei neue Datensétze hinzufiigt,
e vorhandene Datensatze in der Datei aktualisiert oder

e passende Datensétze in der Datei aktualisiert werden.

Bei Punkt 2 werden Datensétze aus der Quelldatei in der Zieldatei durch die gleiche
Anzahl an Datensétzen ersetzt, ohne Vergleich der Feldinhalte. Punkt 3 aktuali-
siert nur jene Datenséitze, bei denen vorher festgelegte Felder identisch sind. Die
Abbildung 3.4 soll dies verdeutlichen.

Sollen bestehende Patientenstammdaten durch Importierung der Daten aus dem
fiihrenden System aktualisiert werden, ist die dritte Methode die richtige Wahl.

Heartware wird iiber Tasten bedient. Den beschrifteten Tasten sind Skripte hin-
terlegt, die Aufgaben automatisiert ausfithren. Was skriptgesteuerte Ausfithrung in

Heartware bedeutet, ist Thema des folgenden Kapitels.

3.2.1.2 Skriptgesteuerte Ausfiihrung

Ein Skript ist eine Zusammenfassung von mehreren Anweisungen mit automati-
schem Ablauf. Skripte werden innerhalb von FileMaker Pro erstellt. Um eine Aufga-
be zu automatisieren, wird durch Aneinanderreihen von in einer Liste vordefinierten
Skriptschritten und Angeben der zugehorigen Optionen ein Skript erstellt [Fil04].
Das Skript wird in der formularbasierten Ansicht mit einer geeignet beschrifteten
Taste verkniipft.
Ein einfaches Beispiel ist das Ausdrucken eines Datensatzes in einem speziell zum
Drucken angelegten Layout, wie es in Abbildung 3.5 zu sehen ist.

Neben diesem einfachen Ablauf kénnen Verzweigungen, Schleifen und Teilskripte
eingebunden werden, um auch komplexere Aufgaben ,zu skripten‘. Als komplexe
Aufgabe ist auch das automatisierte Importieren von Daten in die Datenbank zu

sehen, welches im néchsten Abschnitt vorgestellt wird.
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3.2.1.3 Import von XML-strukturierten Daten

Es ist moglich, durch ein Skript einen Import zu steuern. Die Importdaten kénnen
XML-strukturiert vorliegen. Leider wird nur eine einzige®, von FileMaker Inc. erstell-
te, Dokumenttypdefinition (DTD) FMPXMLResult unterstiitzt. Sollen Daten im
XML-Format in Heartware importiert werden, muss die Datei, wie von FMPXML-

Result gefordert, aufgebaut sein:

< IDOCTYPE FMPXMLRESULT |
<IFLEMENT FMPXMLRESULT (ERRORCODE, PRODUCT, DATABASE, METADATA,
RESULTSET) >
<!ATTLIST FMPXMLRESULT
xmlns CDATA #REQUIRED>
< |ELEMENT ERRORCODE (#PCDATA) >
<!ELEMENT PRODUCT EMPTY>
<!ATTLIST PRODUCT
NAME CDATA #REQUIRED
VERSION CDATA #REQUIRED
BUILD CDATA #REQUIRED>
< |ELEMENT DATABASE EMPTY>
<!ATTLIST DATABASE
NAME CDATA #REQUIRED
RECORDS CDATA #REQUIRED
DATEFORMAT CDATA +#REQUIRED
TIMEFORMAT CDATA #REQUIRED
LAYOUT CDATA #REQUIRED>
< |ELEMENT METADATA (FIELD) %>
<!ELEMENT FIELD EMPTY>
<!ATTLIST FIELD
NAME CDATA #REQUIRED
TYPE (TEXT | NUMBER | DATE | TIME | CONTAINER) #
REQUIRED
EMPTYOK (YES| NO) #REQUIRED
MAXREPEAT CDATA #REQUIRED>
< !|ELEMENT RESULTSET (ROW) %>
<!ATTLIST RESULTSET
FOUND CDATA #REQUIRED>

STatsichlich existiert mit FMPDSOResult noch eine zweite DTD, diese besitzt allerdings keine
fiir die Semantik wichtigen Metadaten und wird daher nicht in Erwigung gezogen.
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< IELEMENT ROW (COL) %>
< IATTLIST ROW
RECORDID CDATA #REQUIRED
MODID CDATA #REQUIRED>
<IEIEMENT COL (DATA) s>
< |ELEMENT DATA (#PCDATA)>
1>

Das Metadata-Element erlaubt es, die fiir die Semantik wichtigen Feldbezeich-
nungen in die XML-Datei aufzunehmen. Dies ist eine Voraussetzung, um nur pas-
sende Datensédtze abzugleichen, da so nicht nur die Syntax, d. h. die Reihenfolge der
Daten, zur Kontrolle genutzt wird.

Es ist moglich, eine anders geformte XML-Datei durch ein zugehoriges Exten-
sible Stylesheet Language for Transformations (XSLT) in die korrekte Struktur zu
tiberfiihren.

Soll die Importierung automatisch ablaufen, so muss sichergestellt sein, dass tat-
sichlich der richtige Datensatz aktualisiert wird. Dafiir werden in Quell- und Ziel-
datenbank eindeutig zuzuordnende Schliisselfelder bendtigt. Sind diese nicht vor-
handen, kann eine automatische Aktualisierung nur verantwortet werden, wenn das
Skript einer menschlichen Kontrollinstanz die zu aktualisierenden Daten prasentiert
und auf die Auswahl des korrekten Datensatzes wartet. Dieses Problem wird weiter

in Kapitel 4 anhand der Beispielimplementation thematisiert.

3.2.2 Uberblick iiber weitere medizinische Informationssys-

teme

Sind diagnostische Geréte heute zu Leistungsstelleninformationssystemen gereift, so
kann der angebotene Funktionsumfang dieser Leistungsstelleninformationssysteme
sogar der Definition eines Fachabteilungsinformationssystems entsprechen. Damit
ist die Unterteilung der medizinischen Informationssysteme zum Teil aufgehoben.
Einige Beispiele aus Buch sollen dies verdeutlichen.

Seit kurzem wird fiir das Ruhe-Elektrokardiogramm (EKG), das Langzeit-EKG
und das Belastungs-EKG das Leistungsstelleninformationssystem MUSE von GE
Healthcare verwendet. Muse kommuniziert mit SAP mittels HL7. ADT und Klini-

scher Auftrag werden in Muse aufgenommen. Damit besitzt der Untersucher mit die-
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sem System alle aktuellen demographischen Daten zu einem Patienten. Aufzeichnun-
gen aus fritheren Féllen kénnen mit der aktuellen verglichen werden. Abschlieffend
wird ein moglicher Diagnosebericht und Kurvenformergebnisse an SAP gesendet.

Unter Anderem wurde fiir das Herzkatheterlabor Pulmokard der Firma Siemens
Medical Solutions angeschafft. Geplant ist hier ebenfalls, dass Patientendaten durch
HL7 in das System gelangen. Momentan liegt die Schnittstelle noch brach und der
Medienbruch wird durch den Anwender durch manuelle Eingabe der Daten kom-
pensiert. Bei einer Herzkatheteruntersuchung wird eine stédndige Durchleuchtung der
Herzkranzgeféfe mit Rontgenstrahlen benétigt. Die erfassten Bilder ergeben durch
die hohe Aufnahmefrequenz von ca. 15fps® Bewegtbilder. Die Speicherung der Be-
wegtbilder iibernimmt Pulmokard. Der Untersucher kann diese kurzen Filme eines
Falles anschlieffend mit einem Untersuchungsbericht kommentieren.

Die Patientendokumentation fiir diese beiden Systeme wird allerdings in Heart-
ware vollzogen. Dies hat historische Griinde, da die Vorgéanger der beiden vorgestell-
ten Systeme reine Leistungsstelleninformationssysteme waren. Durch die erweiterte
Befundungsfunktion und die verbesserte Integrationsmoglichkeit in ein KIS sind
diese Systeme zu Fachabteilungsinformationssystemen gereift, deren Funktionalitét

allerdings nicht ausgereizt wird.

6 fps“ steht fiir frames per second, zu Deutsch Bilder pro Sekunde.
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FileMaker Pro - [Aufnahme +Deckblatt.fp5]
] Datei  Bearbeiten Ansicht  Einfilgen Format  Datensitze  Scripts  Fenster  Hilfe

R AR )
I = |~ AlB 2D
HAUPTMEN

HEARTWARE 1.1e1

ERST-Aufnahme eines Patienten NOT-Aufnahme Station N [CHIPKARTE]
inbestellung{firztadressen]{Rotation] Stationslisten

Berlin-Buch

Nachname, lorname, Geburtsdatum:
TEST Willy, geb.: B1.81.1981

Neues Befundblatt erstellen (fithrt zu Auswahlmenii)
Wiederaufnahme dieses Patienten

NOTAUFNAHME
Deckblatt 1

LW-Poliklinik/St. T

Aufn.-Schein

Beenden

Fir diesen Patienten sind bei diesem Aufenthalt bisher folgende Befundbbgen angelegt worden:
- angezeint wird das Erstellunosdatum -

EPISODEN:

28.10.1980-21.12.1900 T -

1EKG
: HE-Elektrophys.
: Angio

ACHTUNG! g
Die Befund Angio
Anzeige 03 :HOKt_Q' 3
= #nrneldun:
(rechts —) R
funktioniert tMot-A.
far s 0 EHK-.\’mmeIdung
i A0z, + HE- Anrneldur
stationare D5 ST et q
Aufenthalte 3. : Nuklearmed.
nur noch far (05 2008: Wh-Pali/ T
>= 19986!
Die Befund
sind aber
recherchier-
bar.
Cordg- &
Interventions-
FalloweUp

| Becherche: Aktuelle Herzkatheter_Untersuchungen der letzten lloche |
|Hggertunie—ﬂecherche| |NVHH—Recherche| |EHFS—Recherche| | SUPERUISOR |

100 ol Blattem o[ 4]

Abbildung 3.2: Das Hauptmenii von Heartware 1.1
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BN Fil=Maker Pro - [Hauptmenii Patientenbogen (Heartware)]

7 Datei Bearbeiten Ansicht Eifiigen Format Datensatze Scripts Fenster Hife

[Dz-anEay tnelc-apga@fegD]

Patient et i Arzt. Ein- Herz-Kath Herz-Kath PTCA. Lelinien Heartware
Recherch
crmn | o | S99 || cien | e | Ameins | i | b | GRS | | e | e | |
lokal  glabal
. . PAT_D 68164 | 69164
TEST Willy, geb:01.01.1901 I Stat: Extern LAUFNR 114380 | 114es0
futerifalte slastungs EKG C
hsaoee oso72008 | (153334 08072008 Or Wabmuth 114850 19.11.200 63415 19.03.3001 Danath - AP
14850 22.01.3004 Exter 63415 05.08.133 Dr. 341 05.06.3007 Aufnahme: |

E330_07.02.3001 - 02.02.3001 T
fza1s 2s.10.1000- 21.12.1908 T

El =] MRT El
114850 15.08 2005 Dr. Schilt bzzn  oritaoe:  oree | r.
62330 73062001 Dr.so. med. r._Sohulz-
r
002 r,
001 Ir. Friedrich
63415 06.05.1999 Or. Kem-
63415 27.10.1998 Or. Friedrich

Hotautrahme (=]
153374 02.07.2008 82230 B3415 19033001 Or Az | (82230 32112000  OADr med
T mhEE s34
(62330 15.09.2000 153334
3415 17.10.1999 114250

P ain =]
153334_08.07.2008 DemoRaum MU
114950 33.01,3004_Bemhard Filz
BI730 07022001 dh3
[3415 22101009 O, Friedrich

Abbildung 3.3: Das Hauptmenii von Heartware 2

Vor der Aktualisierung passender Datensitze Nach der Aktualisierung

Jieldatei

123-456-7890

Quelldate Jieldatei
123-456-7390 I= 123-456-7890

Johann - Johann :

a - !

Schmidt — schmidt . Schmidt

=> Hauptstr. 123 | Auffahrisalles

|

Hauptstr. 123 |
—>
Deutschiand —> Deutschland
— 31960 3371960
L If~> |[4085556789

= gibt ein Abgleichsteld an
—> gibtan, dass das Feld importiert wird
—qgibtan, dass das Feld nicht importiert ward

Abbildung 3.4: Import: Aktualisierung von passenden Datensétzen, aus [Fil04]
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Definition fir Script "Drucken” e 2=
Diarat. ; Alle nach K.ategorie “:j "Diucken'!
Steuerung - ¢ Blattern aktivieren []

Scrpt ausfubren

Script unterbrechen/forts.

Scrpt verlazzen

Script anhalten

Wenn

Sonst

Ende-wenn

Schleife

Schleifeerlaszentenn

Ende-5chleife

Arwenderabbuich zulaszen

Fehleraufzeichnung setzen
Mavigation

Gehe zu Lapout

Gehe zu Datens. JAbfrage/sS...

Gehe zu Bezugsdatenzatz

Gehe zu Auzschnittraihe

Gehe zu Feld

Gehe zu ndchstem Feld

Gehe zu vorherigem Feld

# Gehe zu Layout ["Drucklayout Formel"]

|:|ng=||:|]

Blattarn aktivieren
Suchen aktivieren | - | _..E.j
Seitenansicht aktivieran - Optioren
Sortieren/Suchen/Diuc.... W Papierformat Liberehmen
Sortieren :
Unszortiert _:j ¥ Ohne Dialogfeld

Alles Iijsc:heni Lazchen 1 Duplizieren 1 (0] l Abbrechen 1

&

Abbildung 3.5: Skript ,,Drucken”. Die wiahrend der Skripterstellung giiltigen Dru-

ckereinstellungen werden fiir die Druckereinrichtung zur Laufzeit genutzt.



Kapitel 4

Unidirektionaler Datenabgleich

zwischen IS-H*Med und Heartware

In Kapitel 3.2.1 wurden die Nachteile von Heartware aus heutiger Sicht aufgezeigt.
Dieser zunédchst unfair erscheinende Vergleich zwischen aktuellen Anforderungen an
ein medizinisches Informationssystem und einem 15 Jahre alten System ist realis-
tisch, da erst 2008 mit der neuen Version einige der Nachteile angegangen wurden.

Diese sind:

Patientenidentifikationsnummer

Berechtigungsmanagement

lesender Zugriff auf Heartware durch ein Web-Interface und

abgeschlossene Episoden konnen gegen Uberschreiben gesperrt werden.

Am Portrait-Format wird festgehalten, da dies dem Format des auszudrucken-
den Formulars entspricht. Auch gegen die Abrechnungsfunktionalitdt hat man sich
bewusst entschieden, da diese Aufgabe in SAP erledigt wird. Damit wird die fiir die
Leistungserfassung notwendige Codierung der Diagnosen und Prozeduren ebenfalls
nicht benétigt. Ein medizinisches Informationssystem sollte heute nur in einem KIS
bestehen, wenn es darin integriert ist. Das bedeutet, dass es eine Kommunikation
zwischen Heartware und dem fiihrenden System, SAP, geben sollte, um seine weitere
Existenz zu sichern. In der Agenda fiir die neue Heartware-Version ist die Kommuni-

kation mit SAP ebenfalls aufgefiihrt, in dem Sinne, dass Patientenstammdaten von

44



4.1. VORGEHEN 45

SAP nach Heartware iibernommen werden sollen. Umgesetzt werden konnte dieses

Vorhaben allerdings bisher nicht. Griinde dafiir sind:

e Heterogenitit in der Kommunikation SAP - Heartware
e Zuordnung der Patienten ist nur iiber Name, Vorname, Geburtsdatum moglich
e SAP-Patientenidentifikationsnummer (PatID) ist in Heartware nicht bekannt

e Heartware 2-PatID ist in SAP nicht bekannt

Die SAP-PatID ist eindeutig einem Patienten zugeordnet, genauso die PatID der
neuen Heartware-Version. Es existiert aber keine Zuordnung zwischen diesen beiden
Identifikationsnummern, zwischen den beiden Systemen.

Im folgenden stellt sich somit die Aufgabe, wie in Heartware einem Patienten die
passende SAP-PatlD zugeordnet werden kann. Die doppelt zu pflegenden Patien-

tenstammdaten konnen in diesem Zuge ebenfalls in Heartware aktualisiert werden.

4.1 Vorgehen

Die Patienten miissen in beiden Systemen moglichst eindeutig identifiziert werden.
Davon ausgehend, dass von jedem Patienten wenigstens der Name, der Vorname und
das Geburtsdatum korrekt in beiden Systemen vorhanden sind, kann dies als schwa-
che eindeutige Zuordnung genutzt werden. Schwach deshalb, da nicht ausgeschlossen
werden kann, dass in einem Datenbestand von mehreren Hunderttausend Patienten
die Suchkriterien auf mehrere Patienten zutreffen. Ist die Abfrage tatsédchlich mit
mehreren Treffern von SAP beantwortet worden, muss aus der Trefferliste der richti-
ge Patient ausgewahlt werden. Eine automatisierte Losung, die in Heartware jedem
Patienten die zugehorige SAP-PatID vergibt, ist somit nicht realisierbar. Aber es
ist abzusehen, dass die Menge an Patienten mit gleichen Namen, Vornamen und
Geburtsdatum nicht grofs ist und mit einem vertretbaren Aufwand bei diesen Féllen
die SAP-PatID manuell eingetragen werden kann. Dieser Vorgang ist einmalig fiir
die Initialisierung des SAP-PatID-Feldes in Heartware als auch wiederholt méoglich.
Dem Arzt sollte aufserdem die Moglichkeit gegeben werden, auf Anforderung aktu-

elle Patientenstammdaten seines Patienten aus SAP zu importieren. Diese Aufgabe
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soll in dieser Arbeit angegangen werden zeigen, ob und wie die Kommunikation zwi-
schen den heterogenen Systemen aussehen kann. Aufgrund der Verschiedenheit in
den Kommunikationsmoglichkeiten ist ein modulares Vorgehen notwendig, welche in
der Abbildung 4.1 beschrieben wird.

SAP
1. Zugang zur BAP-Schnittstelle einrichten |

SAP Connector
1. Heartware Gbergibt Ahfrageparametar als Parameter bairm Pragrammaufruf
2. Offnen der Yerbindung zu SAP
Ve . | 3. InputParameter authauen
f 4. 5AP BAPI-Schnittstelle: Aufruf BO-hMethode Patient-Search
.
B.

Ergebnisse empfangen
Modulare | Speichern in ¥ML-Datei in der durch die DTD FMPXMLResUlt vorgegebenen
|Aufgaben- | | Struktur, gewahiter Dateiname sirzigartig.

\verteilung/ |Heartware

1. Skript kontrolliert Eingabewerte auf Plausibilitat

"\_ _,.j' 2. Skript startet SAF Connectar. Name, Varname und Gehurtsdatum werden als Parameter Gbergehen

— N 3. Skript 25 Pause

~| 4. Bkript erwartet in vordefiniertermn Yerzeichnis XML-Datei mit einzigartig gewahltermn Dateiname
8. Skript. YWenn Stammdaten nur eines Patienten, dann Imporierung in akiuellen Datensatz, sofern Werte van
Schlisselfelder identisch
6. Skript hietet Auswahllayout hei mehreren zuriickgegebenen Patientenstammdaten, dann Impodierung in
aktuellen Datensatz, sofern Werte von Schilsselfelder identisch
|7. Léschen dertempordren Date

Abbildung 4.1: Modulare Aufgabenverteilung

Nun lésst sich die gerichtete Schnittstelle wie in Abbildung 4.2 dargestellt de-
finieren. Das Verhalten bei moglichen Fehlern wird in Kapitel 4.3 untersucht, im
Folgenden wird der Weg der funktionierenden Kommunikation vorgestellt. Der erste
Schritt ist die vom Heartware-Anwender zu startende Anforderung, die Patienten-
stammdaten zu aktualisieren. Der Name, der Vorname und das Geburtsdatum aus
dem aktuell aufgerufenen Patientendatensatz sind die Suchkriterien fiir die BAPI-

Methode Patient.Search im néchsten Schritt. Die Kommunikation geschieht datei-los
iiber RFC.
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4.2 Implementierung und Einbindung in den Be-
trieb

Die Aufgabenteilung sieht drei Gebiete fiir die Implementierung vor: SAP, SAP
Connector und Heartware. Zunéchst wird in SAP ein Zugang eingerichtet. Das BO
Patient bietet auch BAPI-Methoden an, die Anderungen in den Patientenstamm-
daten von SAP ermdglichen. Dies ist allerdings hier nicht vorgesehen. Daher sind
bei der Berechtigungsvergabe sorgfiltig alle Schreibrechte zu entfernen. Siehe dazu
die Abbildung 2.6 in Kapitel 2.4.2. Die fiir die Durchfithrung der Methode benétigte
Berechtigung lautet N _PATI SRC.

Zunéchst wird das Projekt fiir eine Testumgebung entwickelt. Damit wird si-
chergestellt, dass der Produktivbetrieb wiahrend der Entwicklung und dem Testen
zu keiner Zeit gefahrdet wird. R/3 besitzt fiir diesen Zweck ein Testsystem, welches
autark vom Entwicklungs- sowie Produktivsystem lauft. Es enthélt in regelméafigen
Abstédnden aktualisierte giiltige Patientendaten. Auch der Funktionsumfang aller
Komponenten ist identisch zum Produktivsystem.

Um den Produktivbetrieb von Heartware nicht zu gefdhrden, wurde fiir diesen
Zweck ein neuer Filemaker Server aufgesetzt. Eine Kopie der Heartware-Datenbank
wurde aufgespielt, die nicht nur die Datenbasis liefert, sondern durch die Nutzung
derselben Layouts auch das Testen realitdtsndher gestaltet. Bei Erfolg des Projektes
konnen die Anpassungen an das sich im Einsatz befindende Heartware so einfacher
vollzogen werden.

Das im folgenden Kapitel im Mittelpunkt stehende Programm SAP Connector er-

moglicht die indirekte Kommunikation zwischen SAP und Heartware.

4.2.1 SAP Connector

Die verwendete Programmiersprache ist Java in der Version 1.5, als Entwicklungs-
umgebung wird Eclipse Europa Winter (Version 3.3.2) eingesetzt. Die Griinde dafiir
sind die fiir das Projekt verfiigharen Hilfsmittel: Fiir die Kommunikation mit SAP
bietet der SAP Java Connector (JCo) in Version 2 bereits Datentypen und Funk-
tionen, die verwendet werden kénnen. JCo wurde in Kapitel 2.4.2.2 vorgestellt. Ein

weiteres Hilfsmittel ist ein Eclipse-Plug-In: ,sap2java“ erstellt lokal Proxyklassen
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der gewiinschten BAPI-Methode und erleichtert damit die Konstruktion des Abfra-
gevektors. Das Sourceforge-Projekt ist zu finden unter http://eclipsesap2java.
sourceforge.net. Das Plug-In wird als Assistent (Wizard) gestartet und erwartet

folgende Eingaben:

Eingabefelder Erlauterung

Container: /SAP Connector Name des Eclipse-Projekts

R/3 Host Name: blnsap09.blnsapdom.de Name oder Adresse des Servers

Client: 400 Mandant /System ID
System no: 01 Systemnummer
Language: DE Sprache

Username: kardbapi Benutzername
Password: xx*x Passwort

BAPI Name: BAPI_PATIENT_SEARCH BAPI-Methode
Package Name: com.sap.bapipatient Package-Name

Nach Durchlaufen des Assistenten wurde ein Package com.sap.bapipatient generiert,
welches die Klassen Bapil084srch, Bapiret2, InputBapi patient search und Out-
putBapi_patient search enthélt.

Die Klasse Bapil084srch wird aus den moglichen Export- und Importparametern
der BAPI-Methode gebildet. Das Mapping auf die entsprechenden Java-Datentypen
(siche Kapitel 2.4.2.2) wurde dafiir bereits vorgenommen. Des Weiteren sind Getter-
und Setter-Methoden der einzelnen Attribute generiert worden.

In der Klasse Bapiret2 werden die Attribute fiir die Tabelle von aufgetretenen Feh-
lern vorgehalten. Mogliche Fehlermeldungen sind in Tabelle 4.1 aufgelistet.

Die Fehlermeldungen wurden nur wahrend der Entwicklungsphase ausgewertet,
im Produktivbetrieb werden sie nicht an den Anwender weitergeleitet. InputBa-
pi_patient search enthéalt Attribute sowie Getter- und Setter-Methoden der Ab-
frageparameter. Die zur Verfiigung stehenden Filterattribute sind in Tabelle 4.2
beschrieben.

Fiir die Implementierung wird FILTER LAST NAME PAT, FILTER FRST
_NAME PAT und FILTER_DOB_FROM verwendet. Auferdem muss die Va-
riable INSTITUTION mit dem Wert 124 belegt sein. OutputBapi_patient search
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Fehlercode Beschreibung

N1034 Fall <PATCASEID> <CHECKDIGIT> nicht vorhanden

N1036 Bitte giiltige Einrichtung eingeben

N1280 Geschlecht <SEX> ist nicht vorgesehen (Bitte Eingabe priifen)
N1541 Fehler bei der phonetischen Suche

N1600 Berechtigungsfehler

N1830 Keine Patienten mit angegebenen Merkmalen gefunden

N1831 Bitte geben Sie eine genauere Selektion an

N1832 ,Geburtsdatum bis“ wurde durch Tagesdatum ersetzt

N1833 ,Geburtsdatum von“ ist grofer Tagesdatum (Bitte Eingabe priifen)
N1836 Es wurden mehr als <MAXCNT> Satze selektiert, bitte einschranken

Tabelle 4.1: Fehlercodes von BO Patient

wird nicht eingesetzt. Es hélt mogliche Exportparameter vor, die nach SAP expor-

tiert werden konnen.

Um den SAP Java Connector zu nutzen, wird die Bibliothek sapjco.jar im Betriebs-
system durch setzen der Systemvariablen CLASSPATH = {sapjco-install-path}\
sapjco.jar und PATH = {sapjco-install-path} bekannt gemacht. Aukerdem befindet
sich in dem Verzeichnis sapjco-install-path die JNI-Laufzeitbibliothek sapjcorfc.dll
sowie die native RFC-Bibliothek librfc32.dll. Nativ bedeutet, dass diese beiden Bi-
bliotheken plattformabhéngig nur auf Windows-Systemen einsetzbar sind. Das Mars-
halling zwischen den Java-Klassen und den nativen RFC-Datentypen ist die Haupt-
aufgabe von JCos JNI-Laufzeitbibliothek. In der beiliegenden Dokumentation wird
die Installation auf den weiteren unterstiitzten Plattformen beschrieben.

Im néchsten Schritt ist das Archiv sapjco.jar mit den JCo-Java-Klassen in das
Projekt einzubinden. Dabei ist zu beachten, dass dieses Archiv wihrend der Laufzeit
benétigt wird und somit zentral auf dem Heartware-Server abzulegen ist. Aufserdem
wird auf diesem Server ein Verzeichnis freigegeben, welches das Anlegen einer tem-

poraren xml-Datei und das Schreiben in diese Datei erlaubt.

Im Manifest des Projektes wird festgelegt, dass ein Programmaufruf an die main-
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Filterattribut Beschreibung
FILTER_BIRTH NAME Filter Geburtsname Patient
FILTER DOB_ FROM Filter Geburtsdatum von
FILTER DOB_ TO Filter Geburtsdatum bis
FILTER_DOC_NO Filter Ausweisdokumentnummer
FILTER_EXT _ PAT ID Filter Externe Patientenidentifikation

FILTER FRST NAME PAT Filter Vorname Patient
FILTER LAST NAME PAT Filter Nachname Patient

FILTER_PATCASEID Filter Fallnummer

FILTER _PATIENTID Filter Patientennummer

FILTER SEX EXT Filter Geschlecht (externer Schliissel)

FILTER SSN Filter Sozialversicherungsnummer
INSTITUTION Einrichtung

MAXCNT Maximale Anzahl Patienten lesen aus Datenbank
SEARCH PHONETIC Phonetische Suche

Tabelle 4.2: Filterattribute von BO Patient
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Methode der Klasse Patient geleitet wird. Main-Methode der Klasse Patient.java
und globale Variablendefinition:

public class Patient extends Object{
JCO. Repository repository;
JCO. Client klient;
JCO.Table tabelle;
static String NachName;
static String VorName;
static Date GebDatum;

Document dom;

public static void main (String[] args) {

if (args.length>0) {
NachName = args[0];
if (args.length>1) {
VorName = args|[1];
if (args.length>2) {
GebDatum = toDate(args[2]);

Patient app = new Patient();

app.createDocument();
app.createDOMTree () ;
app.printToFile();
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Wie in Kapitel 4.2.2 beschrieben wird, kann von einem korrekten Programmaufruf
ausgegangen werden, wenn dieser durch das Skript in Heartware gestartet wurde.
Daher ist keine Uberpriifung der iibergebenen Argumente vorgesehen. Der String
Geburtsdatum wird in der Methode toDate(String Geburtsdatum) zu dem Datentyp

Date konvertiert.

Die neue Objektinstanz Patient wird durch Patient app =new Patient () gebildet.
Die Zugangsdaten zu SAP sind in dem Programm fest hinterlegt und werden in

einem Repository gespeichert.

public Patient() {

klient = JCO.createClient(
||400||,
"kardbapi",
II***H’
”DE”,
"blnsap09.blnsapdom.de",
||01|| )'

try {

klient.connect();

repository = new JCO.Repository ("KARD", klient);

Die BAPI-Methode, auf die zugegriffen werden soll (,BAPI PATIENT SEARCH®),

wird angegeben. Die zu verwendenden Filterparameter werden definiert.

JCO. Function function = null;

function = this.createFunction ("BAPI_ PATIENT SEARCH");

JCO.MetaData filter meta = new JCO.MetaData("FILTER");
filter meta.addInfo ("FILTER LAST NAME PAT", JCO.
TYPE CHAR, 30, 255, 0, 0, null, null, 0, null, null

)
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filter meta.addlInfo ("FILTER _FRST NAME PAT", JCO.
TYPE _CHAR, 30, 255, 30, 0, null, null, 0, null,

null);
filter meta.addInfo ("FILTER DOB FROM", JCO.TYPE DATE,
8, 60, 0);

filter meta.addInfo ("INSTITUTION", JCO.TYPE CHAR, 4,
255, 78, 0, null, null, 0, null, null);
Diese Filterparameter werden mit Werten belegt und in einer Parameterliste gespei-
chert.

JCO. ParameterList filter= JCO.
createParameterList(filter meta);

filter .setValue(NachName, "FILTER LAST NAME PAT");

filter .setValue(VorName, "FILTER FRST NAME PAT");

filter .setValue(GebDatum, "FILTER DOB_FROM");

filter .setValue("0124", "INSTITUTION");
Die Parameterliste wird an die Abfragefunktion iibergeben und die Abfrage ausge-
fiihrt. Die als Antwort zu erwartende Tabelle ,PATIENTS* wird in einer Tabelle des

Datentyps JCO.table gespeichert.

function.setlmportParameterList (filter);
klient .execute(function);

tabelle = function.getTableParameterList().getTable ("PATIENTS")
Die Verbindung zu SAP wird wieder getrennt. Ist im Laufe der Abfrage ein Fehler
aufgetreten, beendet sich das Programm. Eine Fehlerausschrift fiir den Anwender
ist nicht vorgesehen.

catch (Exception ex) {
ex.printStackTrace();
System . exit (1);
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klient .disconnect ();

}

Fiir das Schreiben der xml-Datei wird eine neue Instanz des Document Object Model
(DOM)-Baums erzeugt:

private void createDocument() {

DocumentBuilderFactory dbf = DocumentBuilderFactory.

newlnstance();

try {
DocumentBuilder db = dbf.newDocumentBuilder () ;

dom = db.newDocument();

}catch(ParserConfigurationException ex) {
System.out. println ("Errorgwhilegtrying toy
instantiate,DocumentBuilder " + ex);
System . exit (1);

}

Darin werden die bendtigten Elemente eingehédngt, beginnend mit dem Wurzelele-

ment:
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private void createDOMTree(){

Element fmpxmlEle = dom.createElement ("FMPXMLRESULT");
fmpxmlEle.setAttribute ("xmlns", "http://www. filemaker.
com/fmpxmlresult");

dom.appendChild (fmpxmlEle);

Die weiteren Elemente sind ERRORCODE, PRODUCT und DATABASE mit den
zugehorigen Attributen.

Element errorEle = dom.createElement ("ERRORCODE");
fmpxmlEle.appendChild(errorEle);

Element productEle = dom.createElement ("PRODUCT");
productEle.setAttribute ("BUILD", "");
productEle .setAttribute ("NAME", "");
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productEle .setAttribute ("VERSION", "");
fmpxmlEle.appendChild (productEle);

Element databaseEle = dom.createElement ("DATABASE");

databaseEle

databaseEle.
databaseEle.
databaseEle.
databaseEle.

setAttribute ("DATEFORMAT" , "");
setAttribute ("LAYOUT", "");
setAttribute ("NAME", "");
setAttribute ("RECORDS", "");
setAttribute ("TIMEFORMAT", "");

fmpxmlEle.appendChild(databaseEle);

Das Element METADATA wird definiert. Das Unterelement FIELD wird durch die
Hilfsmethode createFIELD aufgebaut. Anschlieffend wird das METADATA an den

Wurzelknoten angehangen.
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Element metadataEle = dom.createElement ("METADATA");

metadataEle.appendChild (createFIELD("NO", 6 "1"

PatNachname" ,"TEXT"));

metadataEle.appendChild (createFIELD("NO", "1",

PatVorname" ,"TEXT"));

metadataEle.appendChild (createFIELD("NO" 6 "1"

GeburtsDatum" ,"DATE"));

metadataEle.appendChild (createFIELD("NO", 6 "1"

NUMBER" ) ) ;

n PAT IDII n

metadataEle.appendChild (createFIELD("YES" K "1" "

PatStrasse ,Hausnr." ,"TEXT"));

metadataEle.appendChild (createFIELD("YES" ,"1" , "PatPLZ",

"TEXT")) ;

metadataEle.appendChild (createFIELD("YES" ,"1" ,"PatOrt",

"TEXT")) ;

metadataEle.appendChild (createFIELD("YES", "1" "

PatTelefon" ,"TEXT"));

fmpxmlEle.appendChild (metadataEle);

Die iibergebenen Argumente von createFIELD werden zum Anlegen des Elements
FIELD und dessen Attribute benutzt.
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private Element createFIELD(String emptyok, String maxrepeat,
String name, String type){

Element fieldEle = dom.createElement ("FIELD");
fieldEle.setAttribute ("EMPTYOK" , emptyok);
fieldEle.setAttribute ("MAXREPEAT", maxrepeat);
fieldEle.setAttribute ("NAME", name);
fieldEle.setAttribute ("TYPE", type);
return fieldEle;

}
Das letzte an die Wurzel anzuhéngende Element ist RESULTSET. Es speichert die

Daten aus der Tabelle Patients.

Element resultsetEle = dom.createElement ("RESULTSET");
resultsetEle.setAttribute ("FOUND", "");

In einer Schleife werden die einzelnen Zeilen der Tabelle abgearbeitet. Existiert fiir
einen Patienten ein Stornokennzeichen (CANCEL_IND=“X%), wird diese Zeile igno-

riert.

for (int i = 0; i < tabelle.getNumRows(); i++) {
tabelle.setRow(i);
if (tabelle.getString ("CANCEL IND").equals("X")

)
}

else {
Element rowEle=createROW(tabelle.getString("
LAST NAME_PAT"),
tabelle.getString ("FRST NAME_PAT"),
tabelle.getString ("DOB"),
tabelle.getString ("PATIENTID"),
tabelle.getString ("STR_NO"),
("P

tabelle.getString ("PCD"),
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}

tabelle.getString ("CITY"),

tabelle.getString ("PHONENO"));

resultsetEle.appendChild(rowEle);

}

Durch den Aufruf der Hilfsmethode createROW wird ein neues ROW-Element
erstellt. Dieses wird unter RESULTSET in den Baum eingehangen. Da die BAPIs

die interne Repréasentation der Daten in SAP ausgeben, ist eine Umformung des

Geburtsdatums in dessen deutsche Form von Noten.

private Element createROW(String patnachname,

1

String geburtsdatum, String pat_id,
strasse ,

String plz, String ort, String telefon) {

String geb edit = "dd.mm.yyyy";
geb edit = geburtsdatum.substring(8, 10) + "." +
geburtsdatum . substring(5,7) + "." +geburtsdatum .substring

(0,4);

Element rowEle = dom.createElement ("ROW");

rowEle.

rowEle.

rowEle.
rowEle .
rowEle .
rowEle .
rowEle .

rowEle.

setAttribute ("MODID", "");
SetAttribute(”RECORDID” ) 1] ||);

appendChild
appendChild
appendChild
appendChild
appendChild
appendChild

createCOL
createCOL
createCOL
createCOL
createCOL
createCOL

patnachname));
patvorname));
geb edit));
pat_id));
strasse));
plz));

P
~ o~ o~ o~ o~ o~

String patvorname

String
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rowEle.appendChild(createCOL(ort));
rowEle.appendChild(createCOL(telefon));

return rowEle;

}

Jede Reihe der Tabelle besitzt Spalten. Fiir die Abbildung in XML erhélt jedes
ROW-Element mit Hilfe der Methode createCOL ,Spaltenelemente®.

private Element createCOL(String data){

Element colEle = dom.createElement ("COL");
Element dataEle = dom.createElement ("DATA");
Text dataText = dom.createTextNode(data);
dataEle.appendChild(dataText);
colEle.appendChild(dataEle);

return colEle;

}
Nachdem RESULTSET vollstédndig aufgebaut wurde, wird es unter dem Wurzelkno-

ten eingehangen:

fmpxmlEle.appendChild(resultsetEle);

}
Die aufgebaute Instanz des DOM wird mit der Methode printToFile auf die Fest-

platte geschrieben. Der Name der Datei wird aus den beim Programmstart iiber-
gebenen Argumenten gebildet. Vom Nachnamen und Vornamen werden jeweils die
ersten beiden Buchstaben genutzt. Bei einer zeitnahen mehrfachen Ausfiihrung der
Abfrage wird so vermieden, dass die angelegte Datei keine falschen Patientenstamm-
daten enthalt.
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private void printToFile(){

try

{

OutputFormat format = new OutputFormat (dom);

format.setlndenting(true);
XMLSerializer serializer = new XMLSerializer(

new FileOutputStream (new
File ("\\\\hbwxpfm9\\Patients\\patient" + NachName.
substring (0,2) + VorName.substring(0,2) +
tabelle.getString ("DOB").substring (0, 4) + ".xml"
)), format);

serializer.serialize (dom);

} catch(lOException ie) {
ie.printStackTrace();

Mit dem Speichern der Patientenstammdaten hat SAP Connector seine Aufgabe
erfiillt. Im nachsten Kapitel wird die Abfrage aus Heartware-Sicht betrachtet.

4.2.2 Heartware

In Heartware wird die Abfrage initialisiert und in Heartware werden die Ergebnisse
derer importiert. Die einzelnen Schritte, die dafiir notwendig sind, werden in einem
Skript ,,Ausfithrung* zusammengefasst. Um die Komplexitédt zu verbergen sind aus
dem Skript einzelne Aufgaben in Unterskripte ausgelagert worden. Dieses Skript soll

nun im Detail vorgestellt werden, jeder einzelne Schritt erhélt eine Beschreibung.
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1 Wenn |

2 IstLeer ( ${sap—bapi}::
GeburtsDatum )

3 ODER IstLeer ( ${sap—bapi}::
PatNachname )

4 ODER IstLeer ( ${sap—bapi}::

PatVorname )
5 ODER ( NICHT IstGiiltig (${sap—bapi

}:: GeburtsDatum ) Wenn Felder leer sind oder nicht giiltig
° ODER NICHT IstGiltig ( ${sap— 1 o1 Felddefinition sind, dann Dialog-
bapi}:: PatNachname) o . .
] ODER NICHT IstGiiltig ( ${sap— feld mit Hinweis anzeigen. Beenden des
bapi}::PatVorname ) ) Skripts.
s ]
9 Eigenes Dialogfeld anzeigen|["

Patientenstammdaten fehlen";

10 "Fir die Abfrage miissen Name, Vorname
und Geburtsdatum eingetragen und
giltig sein"

11 Aktuelles Script verlassen []

Ende (Wenn)

Jun
N

Eigenes Dialogfeld anzeigen["SAP—

Abfrage";
"Diese Aktion importiert Daten des Ein Hinweis vor der bevorstehenden

Patienten aus SAP ISH-Med in den  Aktion wird in einem Dialogfeld einge-

aktuellen Datensatz. Sie werden um hlendet. Abbruch moglich.
die Auswahl des richtigen

Patienten gebeten. Fortfahren?"

Wenn |

Falls ( Hole (' LetzteMeldungswahl =y, Dialogfeld bestiitigt wurde,
)=2; 2 )]

. « ..
Script ausfiihren ["SAP—Abfrage"] Skript ,SAP-Abfrage austithren,

Scriptpause setzen[Dauer (Sekunden anschliefend 1 Sekunde warten.

) 1]
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19 Datensdtze importieren [Ohne

Dialogfeld; .
. _ sammensetzen des Dateinamens nach
20 "\\"&"\\"&"hbwxpfm9\ Patients\patient"

2 & ZeichenLinks ( ${sap—bapi}:: dem Muster ,patientNNVVJJJJ.xml",
PatNachname; 2) wobei NN und VV jeweils die ersten

22 & Zeichenlinks ( ${sap—bapi}:: beiden Buchstaben des Namens dar-
PatVorname; 2)

23 & Jahreszahl ( ${sap—bapi}::
GeburtsDatum )

Pfad zur neu erstellten xml-Datei, Zu-

stellen; Nur passende importieren, Rest

verwerfen. Keine neuen Datensitze an-

4 & " xml" héingen.

25 Sonst

. Eigenes Dialogfeld anzeigen[" Aktion wurde vom Anwender abgebro-
Abbruch"; chen, wird mit einem Dialogfeld besta-

27 "es wurde keine Verbindung aufgebaut" tigt,
25 Ende (Wenn)

20 Script ausfiihren["patient.xml I|dschen

II]

Loschen der xml-Datei

Das Skript ,,SAP-Abfrage” startet das Programm SAP Connector, die zu iiber-
gebenden Argumente werden zusammengesetzt. Die am Ende des Skripts gesetzte
Pause ist empirisch ermittelt und soll SAP Connector Zeit geben, die Abfrage durch-

zufithren und das Ergebnis auf die Festplatte zu schreiben.



4.2. IMPLEMENTIERUNG UND EINBINDUNG IN DEN BETRIEB 63

1 "java —jar " &M\\"&"\\"&"hbwxpfm9\
sapjco\sapconnector.jar "

2 & ${sap—bapi}::PatNachname & " "

3 & ${sap—bapi}::PatVorname & " "

4 & LiesAlsText ( Jahreszahl (
LiesAlsDatum ( ${sap—bapi}::
GeburtsDatum) ) )

5 & Falls ( MonatZahl ( LiesAlsDatum (

§{sap—bapi}:: GeburtsDatum) ) < Pfad zur auszufiihrenden Datei, Zu-

10; "0" ) sammensetzen der Parameter nach dem
6 & LiesAlsText ( MonatZahl ( Muster ,Name Vorname JJJJMMTT,
LiesAlsDatum ( ${sap—bapi}:: 2 Sekunden Skriptpause wéhrend der

GeburtsDatum) ) )

7 & Falls ( KalendertagZahl (
LiesAlsDatum ( ${sap—bapi}::
GeburtsDatum) ) < 10; "0")

s & LiesAlsText ( KalendertagZahl (
LiesAlsDatum ( ${sap—bapi}::
GeburtsDatum) ) )

o Scriptpause setzen[Dauer (Sekunden):
2]

Abfrage

Ein Beispielaufruf fiir die Patientin Anna Test, geboren am 1. Januar 1911 séhe
SO aus:
java -jar \\hbwxpfm9\sapjco\sapconnector.jar Test Anna 19110101
Das Skript ,,patient.xml 16schen* kiimmert sich um die Entfernung der fiir die Ab-
frage geschriebenen Datei. Die Nomenklatur des Dateinamens ist hier genauso zu
wéhlen wie im Programm SAP Connector.

1 "M\ "&"\\"&"hbwxpfm9\sapjco\delxml.bat

2 & ZeichenLinks ( ${sap—bapi}:: zen des Parameters nach dem Muster
PatNachname; 2)

" n 3 3
3 & ZeichenLinks ( ${sap—bapi}:: NNVVJJJJ", wobei NN und VV je-

PatVorname; 2) weils die ersten beiden Buchstaben des

Pfad zur Batchdatei, Zusammenset-

1+ & Jahreszahl ( ${sap—bapi}:: Namens darstellen
GeburtsDatum )

Der Beispielaufruf fiir die Testpatientin lautet
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\\hbwxpfm9\sapjco\delxml.bat TeAn1911.
Das eigentliche Loschen der Datei erledigt die Stapelverarbeitung delxml.bat.

4.3 Probleme und Fehlerverhalten

Die indirekte Kommunikation, die zum einen dateibasiert, zum anderen datei-los
realisiert wurde, ist keine elegante Losung, um ein Fachabteilungsinformationssys-
tem in ein KIS zu integrieren. Neben den Problemen, die wéhrend der Entwicklung
auftraten und gelost wurden, wurde auch das Fehlerverhalten zur Laufzeit im Pro-
duktivbetrieb betrachtet. In einem verteilten System ist auch die Verfiigbarkeit der
beteiligten Komponenten der unidirektionalen Schnittstelle zu beriicksichtigen. Wie
Fehler verhindert dem Anwender kommuniziert werden, soll nachfolgende Auflistung

klédren:

Fehler Vorgehen

- kein Datensatz in SAP fiir Suchkrite- — nicht moglich, da Aufnahme tiber SAP

rien vorhanden

- Fehler im abfragenden Programm, — Meldung in Heartware {iber Fehler, keine

keine xml-Datei geschrieben Importierung

- Zu viele Entsprechungen, ab 100 — (nicht mdoglich, da erwartet werden kann,

sperrt SAP die Ausgabe dass wenige Patienten mit identischen Krite-
rien im Datenbestand existieren), Meldung
in Heartware iiber Fehler

- Nicht legale Werte fiir Abfrage (z.B. — Skript mit Plausibilitdtspriifung vor Aus-

32.10.2001) fithrung der Abfrage

- Doppelaufruf des Skripts bei gleichem — Doppelaufruf an einem Arbeitsplatz durch

Patienten Skriptpause nicht moglich; Bei einem Dop-
pelaufruf an verschiedenen Arbeitspldtzen
sperrt FileMaker Server die gleichzeitige An-

derung eines Datensatzes.
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Filemaker/Heartware fordert an:
gib mir Liste von Patienten mit
genannten
Name, Vorname und Geburtsdatum

Zugriff auf SAP, NPAT-
Tabelle Ober BAPI-
Schnittstelle

\ 4

Liste mit Name,
Vorname,
Geburtsdatum,
SAP-PatlD,
Adresse

l

Auswahl des korrekten
Datensatzes durch Nutzer,
Plausibilitatsprifung

Eintrag in
Heartware

Abbildung 4.2: Definition einer gerichteten SAP-Schnittstelle mit dem Patientendo-

kumentationssystem Heartware



Kapitel 5

Fazit

Ein Krankenhausinformationssystem stellt hohe Anforderungen an seine konzeptio-
nelle Gestaltung. Das Ziel ist die optimale Integration aller zum KIS zugehérigen
Informationssysteme, um zeitnah und von jedem Arbeitsplatz im Krankenhaus den
Zugriff auf Patientendaten zu erhalten. Die Vorteile sind fiir den Patienten eine best-
mogliche Betreuung sowie kiirzere Aufenthaltszeiten. Fiir das Krankenhaus liegen
die Vorteile bei einer wirtschaftlicheren Ausnutzung der Ressourcen und damit einer
verbesserten Wettbewerbsfahigkeit. Aufserdem transportieren zufriedene Patienten
ein positives Bild des Krankenhauses. Fiir die Forschung ist ein grofter Datenbestand,
der aus vielen verschiedenen Informationssystemen gespeist wird, eine grofe Berei-
cherung. Das Data-Warehouse KIS ermoglicht es, Fragestellungen zu beantworten,
die ohne die Datenintegration nur durch manuelles Zusammentragen von Treffern
aus Abfragen verschiedener Informationssysteme ermittelt werden konnten. Selten
wird ein KIS komplett neu entworfen, oft bestehen altere gewachsene I'T-Strukturen
neben Neuanschaffungen, die den neueren technologischen Entwicklungen, wie der
Unterstiitzung von Kommunikationsstandards a la HL7, bereits Rechnung tragen.
Der erste Schritt zur Integration ist daher das Herstellen der Kommunikation unter-
einander, moglicherweise vereinfacht durch einen Kommunikationsserver. Das blofse
Bereitstellen der Inhalte, zum Beispiel iiber eine browserbasierte Prasentation, ist
keine Integration von Informationssystemen, nicht einmal eine Kommunikation zwi-
schen ihnen. Die Problematik der nebeneinander auf einem klinischen Arbeitsplatz-

system existierenden Anwendungen wurde auch im Rahmen dieser Arbeit angegan-

66
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gen, indem die Insellosung Heartware um eine unidirektionale Schnittstelle zu SAP
erweitert wurde. Eine vollstdndige Integration im Sinne eines KIS ist diese Losung
immer noch nicht. Dafiir bedarf es zum Einen einer bidirektionalen Schnittstelle,
die es erlaubt, innerhalb von SAP die Heartware-Befunde eines Patienten aufzu-
rufen. Zum Anderen unterstiitzt die entwickelte Kommunikationslosung nicht den
Anspruch einer standardisierten Schnittstelle, die auf einem Nachrichtenstandard
wie HL7 aufbaut. Begriindet liegt das darin, dass das Heartware-basierende File-
maker nicht fiir den Gesundheitssektor im Speziellen entwickelt wurde und damit
entsprechende Schnittstellen fiir die HL7-gefiihrte Kommunikation nicht vorgesehen
sind. Wenn es diese in naher Zukunft géabe, konnte es ein integriertes medizinisches
Informationssystem Heartware geben, wenn auch einige der Nachteile weiter beste-
hen bleiben. Die Entscheidung fiir oder gegen einen gesicherten Weiterbetrieb ist
dann aber moglicherweise weniger wirtschaftlicher Natur.

Die Prioritit liegt heute eindeutig bei der Integration aller in einem Kranken-
haus erfassten Daten eines Patienten in ein gemeinsam genutztes KIS. Daher muss
heute dariiber nachgedacht werden, wie die Vorteile, die das kardiologische Pati-
entendokumentationssystem Heartware zweifellos bietet, in Anforderungen fiir ein

neues integriertes Fachabteilungsinformationssystem gerettet werden konnen.
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