Aus dem Universitatsklinikum Munster
Institut fur Medizinische Informatik und Biomathematik
- Direktor: Univ.-Prof. Dr. W. Kopcke -

Semantische und syntaktische Integration von

konkurrierenden Informationssystemen in der Medizin

INAUGURAL-DISSERTATION
zur

Erlangung des doctor rerum medicinalium

der Medizinischen Fakultat

der Westfalischen Wilhelms-Universitat Munster

vorgelegt von Matthias Lange geb. Werner
aus Munster
2003



Gedruckt mit Genehmigung der Medizinischen Fakultit

der Westfalischen Wilhelms-Universitat Miinster



Dekan: Univ.-Prof. Dr. Jiirgens

1. Berichterstatter: Univ.-Prof. Dr. W. Kdépcke
2. Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. N. Roeder

Tag der miindlichen Priifung: 01.07.2003



Aus dem Universitatsklinikum Munster
Institut fir Medizinische Informatik und Biomathematik
- Direktor: Univ.-Prof. Dr. W. Kdpcke -
Referent: Univ.-Prof. Dr. W. Képcke
Koreferent: Priv.-Doz. Dr. N. Roeder
ZUSAMMENFASSUNG
Semantische und syntaktische Integration von
konkurrierenden Informationssystemen in der Medizin
Matthias Lange
Die Integration von Computer unterstiitzten Informationssystemen in der Medizin zu
einem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) wird seit tiber 30 Jahren als eine der
dringendsten Herausforderungen der Medizinischen Informatik angesehen. Typischer-
weise entsteht ein KIS in einem evolutiondren Prozess durch die Integration von Einzel-

systemen zu einem Informationssystem.

Diese Entwicklung lésst sich auch am Universititsklinikum Miinster (UKM) verfolgen.
Dort wird seit 1995 ein vollstdndig integriertes System fiir die Patientendatenverwal-
tung (PDV) eingesetzt. Hinzu kommen zahlreiche Systeme in diagnostischen und ad-
ministrativen Abteilungen. Seit 1999 wird die Einfilhrung eines Klinischen Arbeits-

platzsystems verfolgt.

Die Integration von verschiedenen Systemen zu einem KIS ist nicht unproblematisch.
Gegenstand dieser Arbeit ist die ausfiihrliche Analyse der Kommunikationsbeziehungen
zwischen dem PDV- und dem Klinischen Arbeitsplatzsystem am UKM, die Darstellung
der realisierten Losungen zur Kopplung der Systeme, sowie der daraus gewonnenen
praktischen Erfahrungen. Gezeigt wird, dass die Verwendung von internationalen Stan-
dards wie HL7 und der Einsatz eines leistungsfihigen Kommunikationsservers fiir die
Kopplung der Systeme kein ,,plug and play* beinhaltet. Anhand der Darstellung einiger
Probleme und ihrer realisierten Losungen wird deutlich gemacht, dass der Erfolg einer
Integration, neben der physikalischen und syntaktischen Kopplung, von einer umfas-

senden Analyse der semantischen Integration der Systeme abhingig ist.

Tag der miindlichen Priifung: 01.07.2003
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Einleitung 1

1 Einleitung

1.1 Situation

Seit rund 30 Jahren wird die Integration von Computer unterstiitzten Informationssys-
temen in der Medizin zu einem Krankenhaus-Informationssystem (KIS, HIS: Health
Information System [44]) als eines der dringendsten Probleme und Herausforderungen
der Medizinischen Informatik angesehen [1][9][3]. Die Geschichte der Entwicklung der
Krankenhaus-Informationssysteme wurde und wird ausfiihrlich dokumentiert
[51[43][55]. In zahlreichen Veroffentlichungen wird an Hand von realen Beispielen der
Aufbau und die Entwicklung solcher Systeme beschrieben, von denen hier nur ein klei-
ner Ausschnitt zitiert werden kann [38][59][51][48]. Typischerweise entstanden und
entstehen Krankenhaus-Informationssysteme durch einen evolutiondren Prozess [6][35].
KIS-Losungen, die aus einem einzelnen multifunktionalen System bestehen, stellen
einen Ausnahmefall dar und sind — wenn {liberhaupt — nur in kleinen Krankenhadusern zu
finden. In der Regel besteht ein KIS aus einer Vielzahl von einzelnen Systemen, die
unterschiedliche Anwendungsgebiete abdecken. Die Anwendungen erstrecken sich von
den administrativen und logistischen Bereichen iiber die Labore und diagnostischen
Abteilungen bis hin zu den klinischen und pflegerischen Stationen. In einem Universi-
tatsklinikum kommen Anwendungen aus dem Bereich Forschung und Lehre hinzu. Eine
immer groBere Rolle spielt die Offnung der auf ein Krankenhaus beschrinkten Informa-
tionssysteme nach auBBen unter Einbeziehung von externen Instituten, Kostentrdgern und
Arztpraxen [26][30][40][44]. Kein monolithisches System kann all diesen unterschied-
lichen Anforderungen gerecht werden. Krankenhaus-Informationssysteme werden daher

aufbauend auf den vorhandenen und bewihrten Systemen weiter entwickelt.

Auch am Universititsklinikum Miinster (UKM) lésst sich diese Entwicklung verfolgen.
Am UKM ist seit 1995 ein vollstdndig integriertes System fiir die Patientendatenverwal-
tung (PDV), die administrative stationdre Dokumentation (Stationsarbeitsplatz) sowie
die OP-Dokumentation (OP-System) im Routineeinsatz. Hinzu kommen spezialisierte

Abteilungssysteme in zahlreichen diagnostischen Abteilungen (Zentrallabor, Nuklear-
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medizin, Radiologie, Transfusionsmedizin, Pathologie) sowie weitere Systeme (zum
Teil Eigenentwicklungen) in den unterschiedlichsten Bereichen des Klinikums (Sozial-
dienst, Sozial-Padiatrisches Zentrum, Schreibbiiro, administrative Systeme in Orthopa-
die und Zahnklinik). Diese Systeme wurden schrittweise seit 1997 unter Verwendung
eines Bottom-Up-Ansatzes [52] liber Import-/Export-Schnittstellen zu einem KIS integ-
riert. Fiir den Datenaustausch zwischen den Systemen wird ein Kommunikationsserver
verwendet. Im Mai 2002 waren dariiber am UKM bereits 21 verschiedene Systeme im

KIS integriert (siche auch Abbildung 7 auf Seite 23).

1.2 Problembeschreibung

Die Integration der verschiedenen EDV-Systeme zu einem KIS ist nicht unproblema-
tisch. Der grofite Teil der vor allem élteren Systeme wurde als ,,stand-alone“-System
entwickelt. Sie sind nur sehr rudimentir fiir einen Datenaustausch mit anderen Syste-
men ausgelegt. Modernere Systeme 6ffnen sich immer mehr und bieten zahlreiche Im-
port-/Export-Schnittstellen fiir den Datenaustausch an. Wichtig fiir die Integrationsfa-
higkeit ist die Verwendung und die Einhaltung von Standards [20]. Ein in der medizini-
schen Informatik weitverbreiteter Standard fiir den Austausch von Daten zwischen

EDV-Systemen ist HL7 [27].

Fiir die Einfiihrung eines Klinischen Arbeitsplatzsystems auf den Stationen und Ambu-
lanzen des UKM wurden ab 1999 die entsprechenden Module des bereits vorhandenen
integrierten PDV-Systems und weitere Systeme anderer Hersteller umfassend analysiert
und verglichen. Auf der Basis dieses Vergleichs wurde entschieden, nicht das vorhan-
dene integriere PDV-System weiter auszubauen, sondern die Einfiihrung eines Klini-

schen Arbeitsplatzsystems eines anderen Herstellers zu verfolgen.

Dadurch ergab sich die Notwendigkeit, das Klinische Arbeitsplatzsystem — im folgen-
den als KA-System bezeichnet — in das bereits bestehende KIS zu integrieren. Bei dieser
Integration spielte die Kopplung zum PDV-System eine entscheidende Rolle, da am
UKM ausschlieBlich in diesem System die administrativen Daten zu den Patienten und

Behandlungsfillen erfasst und gepflegt werden. Des weiteren erfolgt die Abrechnung
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der Behandlungsfille ausschlieBlich auf der Datenbasis des PDV-Systems, so dass eine

bidirektionale Kopplung der beiden Systeme notwendig war.

1.3 Ziele

Gegenstand dieser Arbeit ist die ausfiihrliche Analyse der Kommunikationsbeziehungen
zwischen dem PDV-System und dem KA-System, die Darstellung der realisierten Lo-
sungen bei der Kopplung der Systeme sowie der daraus gewonnenen praktischen Erfah-
rungen am Universitdtsklinikum Miinster. Die Anbindung des KA-Systems an das KIS
war iiber Import-/Export-Schnittstellen zu realisieren. Die Integration betraf die voll-
stindige Ubermittlung der Patienten- und Behandlungsfalldaten (ADT-Nachrichten,
Admission, Discharge, Transfer) sowie die bidirektionale Kommunikation von Diagno-
sen und Prozeduren (auf der Basis von BAR-Nachrichten, Billing Account Record)

zwischen beiden Umgebungen.

Da sowohl ADT-, als auch BAR-Nachrichtenstrukturen im HL7-Standard definiert und
beschrieben sind [27] und beide Hersteller angeben, HL7 zu unterstiitzen, sollte es zu-
nichst kein grundséitzliches Problem darstellen eine entsprechende Integration auf der
Basis von standardisierten HL7-Schnittstellen zu realisieren. Da beide Systeme an sich
aber als autonome Systeme konzipiert und entwickelt wurden, und somit zunéichst als
zueinander konkurrierende Systeme betrachtet werden konnen, besteht die Gefahr, dass
unterschiedliche Systemphilosophien zu Integrationsproblemen auf der semantischen

Ebene fithren.

In der Literatur finden sich Hinweise darauf, dass die Kopplung zweier solcher Syste-
me, die jeweils fiir sich Module aus vollstdndig integrierten PDV-Systemen beinhalten,
trotz der Verwendung von Standards kein ,,Plug and Play* darstellt. Die Verwendung
von Kommunikationsstandards wie HL7 ist nicht der alleinige Garant fiir eine funktio-

nierende Integration.

Ziel dieser Arbeit ist es, aufzuzeigen, dass sich das Schnittstellen-Management inner-
halb eines KIS mit einer Vielzahl von unterschiedlichen Problemen befassen muss, die

weit iiber die von einem Kommunikationsstandard gebotenen Losungen und Methoden
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hinausgehen. Dabei soll deutlich gemacht werden, wie wichtig es fiir den Erfolg einer
Integration ist, dass neben der Analyse der Schnittstellen und der Nachrichtenstrukturen
und deren Abbildung auf den verwendeten Kommunikationsstandard, eine umfassende
Analyse der semantischen Integration der Systeme durchgefiihrt wird. Die semantische
Integration beschrinkt sich nicht nur auf die einzelnen Daten und Nachrichten, die liber
die Schnittstellen ausgetauscht werden. Sie umfasst in einem hohen Malle auch die

Funktionalitéten, die die einzelnen Systeme auf den libertragenen Daten aufsetzen.

Eine wichtige Rolle in einem solchen Integrations-Szenario spielt unbestritten ein leis-
tungsfahiger Kommunikationsserver. Aus diesem Grund soll seine Rolle bei der Auflo-
sung einer Vielzahl von Schnittstellenproblemen umfassend dargestellt werden. Es soll
aber ebenfalls verdeutlicht werden, dass ein Kommunikationsserver auch kein Allheil-
mittel im Integrationsprozess darstellen kann. Die Grenzen seiner Moglichkeiten in

solch einem komplexen Szenario sind somit ebenfalls aufzuzeigen.
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2 Grundlagen

2.1 Aspekte der Integration

Bei der Integration von EDV-Systemen lésst sich ein interner und ein externer Aspekt
unterscheiden [16]. Wéhrend der interne Aspekt (,,integrieren®) darauf abzielt, einzelne
Komponenten zu einer Einheit in einer hoheren Ordnung zu verschmelzen, beschéftigt
sich der externe Aspekt (,,integriert werden*) mit dem Umstand, wie gut sich ein einzel-

nes System in ein KIS einbetten lasst.

Die Integration der Anwendungssysteme kann in verschiedene Klassen unterteilt wer-

den [35][32][57].

Ziel der Datenintegration ist die gleichzeitige Verfiigbarkeit und die gleiche Interpreta-
tion der Daten innerhalb des KIS. Idealerweise werden hierbei die einzelnen Daten, zum
Beispiel die demographischen Daten eines Patienten, nur in einer Datenbank gespei-
chert und nicht redundant in verschiedenen Systemen des KIS. Auf diese Weise wird
Redundanz mit den damit verbundenen Konsistenzproblemen vermieden. Ein effizienter
Zugriff auf die Daten muss allerdings eine gewisse Redundanz in Kauf nehmen [35].
Die Datenintegration setzt des weiteren voraus, dass die Interpretation der Daten unab-
hiangig davon ist, woher die Daten urspriinglich stammen und in welchem System sie
gespeichert werden. Bei der Datenintegration lassen sich verschiedene Komplexitits-
ebenen unterscheiden: die syntaktische, die semantische und die pragmatische Ebene

[53].

Die Integration auf syntaktischer Ebene wird durch moderne Software und Hardware
mittlerweile ausreichend unterstiitzt. Datenbank-Management-Systeme sichern die Kon-
sistenz innerhalb der Datenbanken. Kommunikationsserver sind in fast jeder groferen

KIS-Installation zu finden.

Schwieriger wird es bei der semantischen Integration. Hier muss sichergestellt werden,
dass sich die Semantik der Daten innerhalb des KIS auch bei Weiterentwicklungen und

Anpassungen an neue Anforderungen nicht dndert.
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Dies sei an einem Beispiel aus der Praxis, der Zuordnung von Sekundérdiagnosen zu

Primérdiagnosen, verdeutlicht.

Das weiter unten beschriebene Klinische-Arbeitsplatz-System (KA-System) erlaubt
bisher eine 1:1-Beziehung zwischen Primdr- und Sekunddrdiagnosen. Jeder Primdr-
diagnose kann genau eine Sekunddrdiagnose zugeordnet werden. Eine Primdrdiag-
nose wird durch einen Verweis auf einen weiteren ICD-Code um eine Sekunddrdiag-
nose erweitert. Soll nun diese 1:1-Beziehung in eine, den reellen Anforderungen ent-
sprechende 1:n-Beziehung umgewandelt werden, ist das alte Datenbankmodell nicht
mehr giiltig und muss angepasst werden. Dabei darf die urspriingliche Semantik der

Daten nicht verdndert werden.

Noch schwieriger ist die pragmatische Integration innerhalb des KIS zu kontrollieren
und zu steuern. Bei der pragmatischen Integration muss sichergestellt werden, dass die
einzelnen Datenbankfelder, denen eine bestimmte Semantik zugeordnet ist, von den

Anwendern auch nur mit semantisch korrekten Daten gefiillt werden.
Auch hier ein Beispiel aus der Praxis:

In dem weiter unten beschriebenen PDV-System werden am UKM die demographi-
schen Daten der Patienten erfasst. Dabei werden die Geburtsnamen separat von den
Namen der Patienten in der Datenbank gespeichert. Es kommt vor, dass Anwender
den Geburtsnamen zusammen mit dem Familiennamen im Namenfeld erfassen (z.B.
., Miiller, geb. Meier*). Ein im KIS integriertes weiteres System, dass auf die demo-
graphischen Daten im PDV-System zugreifen will, kann nun den Geburtsnamen die-

ses Patienten nicht mehr finden.

Am einfachsten ldsst sich die Datenintegration innerhalb eines KIS durch zentralisierte
Datenbank-Systeme, wie in [1], [11] und [47] beschrieben, erreichen. Wenn es fiir alle
Datenelemente nur noch eine Reprédsentation gibt, spricht man auch von echten ,,inte-
grierten Systemen® [4]. Sie ist mit entsprechendem Aufwand aber auch iiber mehrere
Datenbank-Systeme mit redundanter Speicherung der Daten und Schnittstellen zwi-

schen den einzelnen Systemen mdoglich [7] [4][52][21].
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Die Prisentationsintegration sollte beim Aufbau eines KIS nicht vergessen werden
[32]. Sie ist fiir eine einheitliche Darstellung der Daten aus den verschiedenen Anwen-
dungssystemen zustindig. Bei klar strukturierten, wenig Anderungen unterworfenen
Daten, wie zum Beispiel den demografischen Daten der Patienten, scheint diese Integra-
tion belanglos. Thre Bedeutung wird aber bei komplexen und sich hdufig andernden Da-
ten, wie zum Beispiel den kumulativen Laborbefunden, deutlich. In einem groBen
Krankenhaus existieren in der Regel eine ganze Reihe an Laboren und diagnostischen
Abteilungen, die Befunde zu den Patienten erstellen. Ziel der Prasentationsintegration
ist es, die Ergebnisse der Untersuchungen aus den einzelnen Laboren in einem einheitli-

chen Layout und ggf. zusammengefasst darzustellen.

Bei der funktionalen Integration wird die hochste Integrationsstufe erreicht [32]. Hier
prasentieren sich die von den unterschiedlichen Subsystemen bereitgestellten Funktio-
nen dem Anwender als eine einheitliche Software. Der Anwender bekommt nicht mit,
welches System letztendlich die Funktion bereitstellt oder ausfiihrt, die er ausgewéhlt
hat. Diese Art der Integration stellt nicht nur hohe Anforderungen an die Standardisie-
rung von Benutzeroberflachen und Benutzerfiihrung durch die Software, sondern insbe-
sondere auch an die Verwendung von standardisierten Methoden zur Integration und

Kopplung der einzelnen Software-Systeme.

Voraussetzung fiir eine funktionierende Daten-, Présentations- und Funktionsintegration
ist die technische Integration der Subsysteme im KIS [35]. Diese beschrinkt sich nicht
nur auf den Austausch der Daten zwischen den Subsystemen, sondern bezieht auch die
gemeinsame Nutzung der Hardware-Ressourcen mit ein. Die Verwendung von Stan-

dards ist auf dieser Ebene dringend zu empfehlen [20].

Eine weitere Grundlage fiir die Integration der verschiedenen Subsysteme zu einem KIS
stellt die Management-Integration dar [35]. In dieser Integrationsstufe geht es um eine
einheitliche Anwendung und Durchsetzung von Benutzerrechten, -gruppen und Richtli-
nien (Policies) in den verschiedenen Systemen des KIS. Neben den hiermit verbunde-
nen technischen Schwierigkeiten spielen auf dieser Ebene politische und logistische

Faktoren eine entscheidende Rolle.
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Die Integration von computerunterstiitzten Informationssystemen zu einem KIS kann
grundsétzlich iiber zwei verschiedene Vorgehensweisen erreicht werden [52]: Wéhrend
bei einem Top-Down-Ansatz das KIS sukzessive aus aufeinander abgestimmten, auto-
nomen Komponenten aufgebaut wird (Stichworter: open systems, reusable compo-
nents), wird das KIS bei einem Bottom-Up-Ansatz aus bereits vorhandenen Informati-
onssystemen durch die Kopplung dieser Systeme gebildet. Fiir Universitdtskliniken und
andere grofle medizinische Einrichtungen bietet sich in der Regel eine Mischung der
beiden Vorgehensweisen an. Wéhrend die bereits vorhandenen EDV-Systeme iiber den
Bottom-Up-Ansatz integriert werden, lassen sich neue Bereiche durch die gezielte Aus-

wahl von integrationsfiahigen Systemen fiir das KIS erschlieen.

Bei beiden Ansitzen steht die Interoperabilitit der Module im Vordergrund. In [52]
werden drei grundsitzliche Methoden der Interoperabilitit unterscheiden (siehe auch
Abbildung 1): (1) die Kopplung der Systeme iiber den Austausch von Nachrichten
(Communication Transfer Module), (2) die Zusammenfiihrung der Inhalte der Daten-
banken iiber eine Abbildungsfunktion zwischen den Datenkatalogen (7ranslation
Transfer Module) und (3) einen durch ein Interpreter Modul gesteuerten transparenten

Zugriff auf die Inhalte der Datenbanken (/nterpreter Module).

Die drei Methoden unterscheiden sich in der Ausprigung der Datenredundanz zwischen
den Datenbanken und der fiir die Anwender notwendigen Kenntnisse der zugrundelie-

genden Datenbankstrukturen.

Bei der ersten Methode werden die verschiedenen EDV-Systeme liber Import-/Export-
Schnittstellen miteinander verbunden. Datenbestinde werden aus der einen Datenbank
durch vom Modul bereitgestellte Schnittstellen exportiert. Spezielle Transfermodule
transportieren die Daten {iber definierte, moglichst standardisierte Transferprotokolle in
den Importbereich einer gekoppelten Datenbank eines anderen EDV-Systems. Dieses
importiert die Daten {iber vom Modul bereitgestellte Importschnittstellen. Bei maxima-
ler Redundanz beschrinkt sich das notwendige Wissen des Anwenders auf die Daten-

strukturen nur eines EDV-Systems.
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Abbildung 1:  Konzeptionelle Mechanismen zur Integration. Entnommen aus [52].

Die zweite Methode stellt eine Kopplung der Systeme durch eine Verbindung der Da-
tenbankkataloge her. Der Anwender kann {iber bereitgestellte Views seines EDV-
Systems auch auf die Daten der gekoppelten Systeme zugreifen. Auch hier beschrankt
sich die notwendige Kenntnis des Anwenders auf die Datenstrukturen seines EDV-
Systems, da spezielle Konvertermodule eine Abbildung zwischen den Strukturen der
gekoppelten Datenbanken herstellen. Da keine Daten, sondern lediglich Metadaten fiir
die Abbildung der Strukturen zwischen den Systemen ausgetauscht werden miissen,

wird eine redundante Speicherung der Daten vermieden.

Die dritte Methode schlieBlich stellt die geringsten Anforderungen an den Anwender bei
gleichzeitiger minimaler Redundanz der Daten. Der Anwender kommuniziert nicht
mehr mit einem speziellen Datenbanksystem, sondern stellt seine Anfragen an ein soge-
nanntes Interpreter-Modul. Dieses hat genaue Kenntnis iiber Ort und Struktur der ange-
forderten Daten und fiihrt die notwendigen Abfragen in den entsprechenden Datenbank-

systemen durch.
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Die Wahl der Integrationsmethode beeinflusst entscheidend die Architektur des entste-
henden KIS. Demnach spricht man von einer ,,evolutiondren* Architektur [6], wenn die
klassischen EDV-Systeme nach- und nach iiber einen Botfom-Up-Ansatz miteinander
verbunden werden. Dabei bleibt die Eigenstindigkeit der einzelnen Systeme komplett
erhalten. Eine ,,zentralisierte* Architektur liegt vor, wenn mindestens das PDV-System
und die Systeme fiir die Unterstiitzung der Pflege und der drztlichen Behandlung (or-
der-entry-Systeme, elektronische Patientenakte) soweit integriert sind, das sich diese als
eine Software den Anwendern prédsentieren. Die weiteren EDV-Systeme im KIS sind
bei dieser Architektur iiber weniger enge Kopplungen angebunden. Die dritte Architek-
turform wird als eine ,,verteilte* Architektur beschrieben. Hierbei hat der Anwender von
den klinischen Arbeitspldtzen aus Zugang zu allen relevanten EDV-Systemen im KIS.
Dabei wird keine Aussage dariiber getroffen, inwieweit die einzelnen Systeme unterein-

ander gekoppelt oder integriert sind.

Eine génzlich andere Einteilung der Architekturformen wird in [42] beschrieben. Hier
steht weniger die Wahl der Integrationsmethode im Vordergrund, als viel mehr die
Notwendigkeit des Datenzugriffes zwischen den einzelnen Systemen im KIS. Die Ar-
chitektur des KIS wird demnach davon beeinflusst, ob die Subsysteme nur gelegentlich
und eher zufillig, oder hierarchisch oder kooperativ auf gemeinsame Datenbestinde

zugreifen.

2.2 Kopplung von EDV-Systemen

Die Integration eines EDV-Systems in ein KIS erfordert die Kopplung des Systems mit
den bereits bestehenden Systemen im KIS. Die Kopplung ermdglicht den Austausch
von Daten zwischen den Systemen. Sie erfolgt in der Regel iiber Export-/Import-
Schnittstellen, die von den einzelnen Systemen bereit gestellt werden. Der Datenaus-
tausch kann von spezieller Middleware wie zum Beispiel DHE [33][50][28][18][8],
CORBA [17][37][28][58] oder Kommunikationsserver [31][24][23][22][49] unterstiitzt
werden. Die Kopplung von EDV-Systemen erfolgt auf einer physikalischen, syntakti-
schen und semantischen Ebene [34][57].
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2.2.1 Physikalische Kopplung

Die physikalische Kopplung stellt die Grundlage fiir eine Integration zweier Systeme
dar. Sie ermdglicht den Austausch von Daten zwischen den Systemen. Der Datenaus-
tausch erfolgt in der Regel in Form von Nachrichten. Anderungen an den Datenbestin-
den in dem einen System (Sender) werden dem anderen System (Empfinger) in Form
von Nachrichten angezeigt. Der Inhalt der Nachricht beschreibt die geénderten Daten.
Der Empfanger bestétigt in der Regel dem Sender den Erhalt der Nachricht und die er-
folgreiche Ubernahme der geinderten Daten. Die Bestitigung kann auch negativ ausfal-

len, wenn der Empfénger die Datendnderung nicht durchfiihren kann.

In den folgenden Abschnitten werden die grundsétzlichen Verfahren fiir eine physikali-

sche Kopplung zweier Systeme {iber ein Netzwerk beschrieben.

2.2.1.1 Dateibasierte Kopplung

Der Austausch der Daten erfolgt bei der dateibasierten Kopplung in Form von Dateien.
Der Sender erzeugt fiir einen Datenaustausch eine Datei und schreibt die Daten in ge-
eigneter Form in diese Datei. AnschlieBend wird die Datei dem empfangenden System

zugespielt. Der Empfanger 6ffnet die Datei und liest die Daten aus.

Die dateibasierte Kopplung erfordert eine Zugriffskontrolle auf die Datendatei. Fiir die-
se Zugriffskontrolle konnen verschiedene Semaphor-Mechanismen eingesetzt werden.
Das lesende System darf erst dann die Datei 6ffnen, wenn das schreibende System den
Schreibvorgang komplett abgeschlossen hat. Dazu erzeugt das schreibende System ei-
nen Semaphor (,,Signalmast®), sobald der Schreibvorgang abgeschlossen ist und das
System die Datei geschlossen hat. Erst wenn dieser Semaphor gesetzt ist, darf das le-
sende System die Datei 6ffnen und auf den Inhalt zugreifen. In der einfachsten Variante
besteht das Semaphor aus einer leeren Datei, die den gleichen Namen wie die Datenda-
tei trdgt, sich aber durch die Endung unterscheidet. Triagt die Datendatei zum Beispiel
den Namen ,,daten.dat®, so kdnnte das Semaphor ,,daten. sem* heilen. Eine an-
dere Moglichkeit besteht darin, dass die Daten zuerst in eine temporire Datei geschrie-
ben werden. Fiir den Empfanger ist diese temporére Datei nicht sichtbar. Erst wenn der

Schreibvorgang abgeschlossen ist, wird die tempordre Datei in die Zieldatei umbenannt
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und somit fiir den Empféanger ,,sichtbar”. Das Semaphor ist hier das Erscheinen der

Zieldatei.

2.2.1.2 Kopplung durch Interprozess-Kommunikation

Bei der Interprozess-Kommunikation werden die Daten zwischen den Systemen iiber
eine direkte (verbindungsorientierte) oder indirekte (verbindungslose) Kopplung der den

Systemen zugrundliegenden Prozessen ausgetauscht.

Bei einer verbindungsorientierten Kopplung (z.B. tiber TCP-Sockets [54]) treten beide
Prozesse in eine direkte, zeitgleiche Kommunikationsbeziehung. Zwischen den beiden
Prozessen wird iiber das Netzwerkprotokoll (bei TCP-Sockets: TCP/IP) eine Verbin-

dung aufgebaut. Uber diese Verbindung werden anschlieBend die Daten ausgetauscht.

Bei einer verbindungslosen Kopplung (z.B. tiber UDP-Sockets [54]) muss die Kommu-
nikationsbeziehung dhnlich wie bei der dateibasierten Kopplung nicht zeitgleich aufge-
baut werden. Senden und Empfangen konnen von den Prozessen zeitversetzt durchge-
fiihrt werden. Der Unterschied zur dateibasierten Kopplung liegt hier in der direkten
Nutzung der Transportdienste des Netzwerkprotokolls.

Wichtig bei der Interprozess-Kommunikation ist die Verwendung von sogenannten En-
velopes [54]. Uber diese Envelopes konnen die einzelnen Nachrichten in einem kontinu-
ierlichen Datenstrom voneinander getrennt werden. Hierflir werden spezielle Steuerzei-
chen verwendet, die z.B. den Anfang und das Ende einer Nachricht kennzeichnen. Wie
die Daten ,,verpackt” werden, wird durch ein sogenanntes low level protocol [54] defi-
niert. Dieses legt den Ablauf des Nachrichtenaustausches zwischen einem Sender und
einem Empfinger fest. Im HL7-Standard werden zum Beispiel fiir die Ubertragung von

HL7-Nachrichten unterschiedliche low-level Protokolle definiert [19].

2.2.1.3 Software-unterstitzte Kopplung

Bei einer software-unterstiitzten Kopplung zweier Systeme werden die Daten {iber
Funktionsaufrufe zwischen den Systemen ausgetauscht. Der Empféanger stellt fiir das
Empfangen der Daten einen Dienst (Funktion) zur Verfiigung. Der Sender iibermittelt

die Daten an den Empfanger, in dem er diesen Dienst aufruft. Als Beispiel seien hier die
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RPC’s (Remote Procedure Calls [54]) oder CORBA (Common Object Request Broker
Architecture [39]) als objektorientierte Variante genannt. In der Windows-Welt sind die
Schnittstellen OLE (Microsoft's Object Linking and Embedding interface) [40] und
DDE (dynamic data exchange Protocol) [40] weit verbreitet.

2.2.2 Syntaktische Kopplung

Aufbauend auf der physikalischen Kopplung der Systeme iiber den Austausch von
Nachrichten wird bei der syntaktischen Kopplung die Struktur der Nachrichten beider

Systeme aufeinander abgebildet.

Die Struktur einer Nachricht wird durch ein Kommunikationsprotokoll festgelegt. In
diesem Protokoll wird beschrieben, wie die einzelnen Datenfelder in der Nachricht von-
einander getrennt werden. In der Regel verwenden die kommerziellen Systeme standar-
disierte Nachrichtenstrukturen. Im medizinischen Bereich setzt sich der Standard HL7
[27][19] fiir die Ubertragung von textuellen Nachrichten immer mehr durch. Es existie-
ren eine Reihe von weiteren Standards, wie z.B. DICOM [12] fiir die Ubertragung von
Bildinformationen oder EDIFACT [13], dass iiberwiegend im Beschaffungswesen ein-
gesetzt wird. Einen Uberblick iiber weitere in der Medizinischen Informatik verwendete

Standards liefern [29][2][14][56].

In den folgenden Abschnitten werden die grundsétzlichen Typen beschrieben, die fiir

die Strukturierung von Nachrichten verwendet werden.

2.2.2.1 Nachrichten mit fixer Feldlange

Die einfachste Art, Daten innerhalb einer Nachricht zu strukturieren, ist die Verwen-
dung von Datenfeldern mit fixer Feldlange. Hierfiir wird fiir jedes Datenfeld eine feste
Linge, sowie die Position des Datenfeldes innerhalb der Nachricht (Offset) definiert.
Die einzelnen Daten diirfen die maximale Lange ihrer Datenfelder nicht iiberschreiten.
Wird die Datenfeldbreite nicht ausgeschopft, so werden Fiillzeichen (meist das Leerzei-

chen) links oder rechtsbiindig aufgefiillt.

In der Abbildung 2 ist eine Beispielnachricht mit einer fixen Feldldnge dargestellt. Sie

stammt aus einem proprietdren Kommunikationsprotokoll, das urspriinglich im UKM
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fiir die Anbindung eines Abteilungssystems an das PDV-System verwendet wurde. In

der Abbildung werden lediglich die ersten fiinf Felder der Nachricht dargestellt.

Position 0123456789012345678901234567890123456789.....
Nachricht PATDATQUERY 600MACDOC 83452738 .....

Datenfeld | Offset | Linge

Nachrichtentyp 0 12

Nachrichtencode 12 3

Sender 15 8

Empfénger 23 8

Fallnummer 31 8

Abbildung 2: Nachricht mit fixer Feldldnge.

2.2.2.2 Nachrichten mit variabler Feldlange

Hebt man die Beschrinkung auf feste Datenfeldlingen auf und lésst variable Feldldngen
zu, so miissen die einzelnen Datenfelder in der Nachricht durch spezielle Zeichen von-
einander getrennt werden. Diese Trennzeichen miissen im Kommunikationsprotokoll
definiert sein und diirfen innerhalb der Datenfelder nicht verwendet werden. Wihrend
die Beschrinkung der festen Feldlinge aufgehoben wird, bleibt die feste Reihenfolge
der Datenfelder innerhalb der Nachricht. Datenfelder, die nicht gefiillt werden, miissen

dennoch als leere Felder in der Nachricht angelegt werden.

Als Beispiel fiir ein Kommunikationsprotokoll mit variabler Feldldnge sei der Standard

HL7 [27][19][25] genannt, der in Abschnitt 2.2.2.4 ndher beschrieben wird.

In der Abbildung 3 wird die selbe Nachricht aus Abbildung 2 mit variabler Feldlinge
dargestellt. Als Trennzeichen zwischen den Datenfeldern wird das Pipe-Symbol (,,|*)

verwendet.

PATDATQUERY | 600 |[MACDOC | | 83452738 ...

Abbildung 3: Nachricht mit variabler Feldldnge.
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2.2.2.3 Nachrichten mit variabler Struktur

Wird auch die Beschriankung auf die feste Reihenfolge der Datenfelder innerhalb der
Nachricht aufgehoben, so miissen neben der Trennung der Datenfelder durch Sonder-
zeichen auch die Felder an sich identifizierbar sein. Dies erfolgt durch das Hinzufiigen
von Meta-Informationen zu den Nachrichten. Diese Meta-Informationen gehdren nicht
zu den Daten, die iiber die Nachricht transportiert werden sollen, sondern dienen der
Strukturierung der Datenfelder innerhalb der Nachricht. Das bekannteste Beispiel fiir
eine solche Nachrichtenstruktur stellt mittlerweile das XML [46][60] dar.

In der Abbildung 4 wird die Beispielnachricht in XML-Notation dargestellt.

<Nachricht type=‘'PATDATQUERY' code='600"'>
<Empfaenger>MACDOC<\Empfaenger>
<Fallnummer>83452738<\Fallnummer>

<\Nachricht>

Abbildung 4: Nachricht mit variabler Struktur.

2.2.2.4 HL7

,,Health Level Seven“ (kurz HL7) [27][19] wurde 1987 in den USA als ein Zusammen-
schluss von Anwendern und Entwicklern von Krankenhaus-Informationssystemen etab-
liert [25]. Heute wird unter dem Begriff ,,HL7* allgemein die von dieser Gruppe he-
rausgegebenen Formate und Protokolle fiir den Datenaustausch zwischen EDV-
Systemen im Gesundheitswesen verstanden. HL7 wird mittlerweile von kommerziellen
Organisationen weiterentwickelt. In zahlreichen Landern liegen Adaptionen von HL7 an
die landesspezifischen Vorgaben der Gesundheitssysteme vor, die von Benutzergruppen
der verschiedenen Lénder herausgegeben werden (fiir Deutschland: HL7-

Benutzergruppe Deutschland e.V. http://www.hl7.de).

Der Name ,HL7“ leitet sich von der obersten, der siebten Schicht des ISO/OSI-
Schichtenmodells ab [54]. In dieser Schicht, der Anwendungsebene, werden die Kom-
munikationsprotokolle definiert, iber die Daten zwischen Applikationen ausgetauscht

werden. HL7 standardisiert die notwendigen Nachrichtenstrukturen, die Darstellung der
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Nachrichten fiir die Ubertragung und Anwendungsereignisse, die einen Nachrichtenaus-

tausch auslosen konnen.

Daten werden in einer HL7-Nachricht in einer strukturierten Form in Feldern mit vari-
abler Feldldnge abgelegt. Dabei werden die Daten in unterschiedlichen Hierarchie-
Ebenen strukturiert: Nachrichten (messages, events), Segmente (segments), Datenfelder

(fields), Komponenten (components) und Subkomponenten (sub-components).

Im HL7-Standard werden fiir die Ubertragung von unterschiedlichen Anwendungser-
eignissen (events) verschiedene Nachrichtentypen definiert. Die Anwendungsgebiete
erstrecken sich iiber Patientenregistrierungen (Aufnahme, Verlegung, Entlassung,
ADT), Anfragen (QRY), Anforderungen (ORM), Untersuchungsergebnisse (ORU) bis
hin zur Terminplanung (SQM/SQR), Abrechnung (BAR/DFT) und den Austausch von
Stammverzeichnissen (MFN). Fiir jedes Anwendungsgebiet sind wiederum unterschied-
liche Ereignistypen definiert. So werden im Bereich der Patientenregistrierung (ADT) in
der aktuellen HL7-Version 2.4 allein 62 verschiedene Ereignistypen unterschieden (A0O1
bis A62). Sie reichen von der Neuaufnahme eines Patienten (AO1), iiber Verlegungs-
und Entlassnachrichten (A02 und A03) bis hin zu Begleitdaten zu einem Behandlungs-
fall (Anderungen an Daten des Hausarztes, des behandelnden Arztes, etc.). Nachrichten-
typ und Ereignistyp einer Nachricht wird im ersten Segment einer jeden HL7-Nachricht
(MSH-Segment) vermerkt.

Der HL7-Standard legt fiir jeden Ereignistyp eine bestimmte Anzahl und Reihenfolge
verschiedener HL7-Segmente fest. In diesen Segmenten werden jeweils Daten zu be-
stimmten Themen zusammengefasst. Jedes Segment wird durch ein eindeutiges Kiirzel,
einen dreistelligen alphanumerischen Schliissel, gekennzeichnet. So gibt es Segmente
fiir die demographischen Daten eines Patienten (,,PID*), fiir die Behandlungsfalldaten
(,,PVI1*, ,,PV2%), fiir Diagnosen (,,DG1*, DG2*) und Prozeduren (,,PR1%, ,,PR2), fiir
Auftrige (,,0BR®), fiir Befunde (,,OBX*) etc. Die Segmente stellen quasi die ,,Baustei-
ne einer HL7-Nachricht dar. Fiir jeden HL7-Nachrichtentyp sind die zu verwendenden
Segmente und ihre Reihenfolge innerhalb der Nachricht festgelegt. Dabei konnen Seg-
mente innerhalb eines HL7-Nachrichtentyps obligatorisch oder optional sein. Sie kon-

nen einfach oder mehrfach vorkommen. Segmente kénnen zu Gruppen zusammenge-
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fasst werden, wobei die Gruppe als Ganzes wieder obligatorisch, optional und/oder
wiederholend sein kann. Innerhalb einer HL7-Nachricht werden die einzelnen Segmente
durch ein im Standard festgelegtes und unverénderliches Zeichen (ASCII 13, carriage

return) voneinander getrennt.

Ein Segment besteht aus einer fest vorgegebenen Anzahl an Datenfeldern. Die Bedeu-
tung und die Reihenfolge der Datenfelder innerhalb eines Segmentes ist im Standard
festgelegt. Jedes Datenfeld kann wiederum innerhalb eines Segmentes obligatorisch
oder optional sein und kann sich wiederholen. Jedes Datenfeld wird durch eine ID, ei-
nen Datentyp und eine maximale Linge beschrieben. Diese Informationen stellen nur
Meta-Informationen dar, die ausschlieSlich im Standard beschrieben sind. Sie werden
nicht mit jeder Nachricht kommuniziert, wie es bei den Nachrichtentypen und Seg-
mentkennungen der Fall ist. Uber die ID wird der Inhalt des Datenfeldes festgelegt. Sie
ist flir den gesamten HL7-Standard eindeutig. Neben einfachen Datentypen fiir Zei-
chenketten, numerische Werte oder Zeitangaben, werden auch komplexe Datentypen
unterstiitzt. Durch diese wird ein Datenfeld in mehrere Komponenten zerlegt. So defi-
niert zum Beispiel der Datentyp ,,AD* (Adresse) acht Komponenten (unter anderem fiir
die Angabe der Stralle, der Postleitzahl und des Ortes). Jede dieser Komponenten besitzt
wiederum einen eigenen Datentyp, wobei auch auf dieser Ebene zusammengesetzte
Datentypen verwendet werden konnen. Somit kann eine Komponente in weitere Sub-
komponenten aufgeteilt werden. Auf der Ebene der Subkomponenten diirfen nur noch
einfache Datentypen verwendet werden. Datenfelder, Wiederholungen von Datenfel-
dern, Komponenten und Subkomponenten werden durch Sonderzeichen innerhalb eines
Segmentes voneinander getrennt. Diese Trennzeichen sind variabel und werden im ers-
ten Segment einer jeden HL7-Nachricht, dem MSH-Segment (message header) fir die-
se Nachricht definiert. In der Regel werden die vom HL7-Standard vorgeschlagenen

(13

Zeichen (,,|“ als Feldtrenner, ,,** als Komponententrenner, ,,&*“ als Subkomponen-

tentrenner und ,,~ als Feldwiederholungszeichen) verwendet.

Beispielhaft soll hier eine ADT/A01-Nachricht (Neuaufnahme eines stationiren Patien-

ten) dargestellt werden:
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MSH|"~\&|DPS| |Datagate| |20021223000750| |ADT"A01 6867610
[P|2.2] | |AL|NE<crR>EVN |AQ01]20021223000748<cr>PID| [4563287 ] |
47112334 |Mustermann”®Hans| 19691018 M| | |*"***"D] | | |deutsc
hill1111111]|D<cr>PV1||S|CHIRURGIE 6"""CHIRUNF||[19170713]|
FEEETTTT 147112334 0 (KPP EErrrrrrrr 1093251100 11
200212230003001111120021223000300119170713"S<cr>

Diese Nachricht ist aus vier Segmenten aufgebaut (MSH, EVN, PID und PV1). Im

ersten Segment (MSH) werden die Trennzeichen fiir die Felder (

C‘|”

), Komponenten

[IEE)
~

(“*”) und Subkomponenten (“&”), sowie das Feldwiederholungs- (“~’) und das Escape-
Zeichen (“\”) definiert. Desweiteren wird im MSH-Segment der Nachrichtentyp und der

Ereignistyp der Nachricht angegeben (“ADT"A01”).

MSH|"~\&|DPS| |Datagate| [20021223000750| |ADT"A01]6867610
[P12.2]]|AL|NE<CR>

Das Segment “PID” beschreibt die demographischen Daten des Patienten (Name,

Vorname, Geburtsdatum etc).

PID| |14563287] 147112334 |Mustermann™Hans| 19691018 M| | | """

22D || Ideutsch| [ [ [ |D<Cr>

Im Segment “PV1” stehen die Behandlungsfalldaten (Aufenthaltsort im Klinikum,

Aufnahmeart, Aufnahmedatum etc.).

PV1 | |S|CHIRURGIE 67"""CHIRUNE| [19170713 111111111471
123340 1K EEEET I 110932511010 111120021223000300 |
[1120021223000300[19170713"S<CR>

2.2.3 Semantische Kopplung

Wihrend sich die syntaktische Kopplung mit der Abbildung zwischen den Nachrichten-
strukturen beschiftigt, geht es bei der semantischen Kopplung um die Interpretation der

Nachrichteninhalte.
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Ziel der semantischen Kopplung ist es, dass der Empfénger den Inhalt einer Nachricht
im Sinne des Senders interpretiert. Wird zum Beispiel im PDV-System eines KIS ein
Behandlungsfall neu angelegt und eine entsprechende Aufnahme-Nachricht {iber die
Schnittstelle versandt, so muss die semantische Kopplung sicherstellen, dass diese
Nachricht bei den Empfiangern ebenfalls eine Neuaufnahme des Behandlungsfalles be-
wirkt. Kommunikationsstandards wie HL7 definieren hierfiir verschiedene Nachrichten-
typen. Jeder Nachrichtentyp beschreibt ein bestimmtes Ereignis (vgl. Abschnitt 2.2.2.4).
Bei der semantischen Kopplung reicht es aber nicht aus, nur diese Schnittstellenebene
zu betrachten. Vielmehr miissen Funktionsabldaufe in den gekoppelten Systemen be-
rliicksichtigt werden. Die Semantik der Schnittstellen-Nachrichten wird durch die Da-
tenmodellierung und die systemische Abbildung von Ereignissen auf Funktionsabldufe
bestimmt. So beeinflusst zum Beispiel die Darstellung eines Behandlungstfalls die Be-
deutung einer Fallstatusinderung (in HL7: Ereignistyp A06 oder A07) entscheidend.
Ein stationdrer Behandlungsfall kann in einen vorstationéren, stationdren und nachstati-
ondren Anteil zerlegt werden. Modelliert ein System die drei Teilfélle als einen Behand-
lungsfall, so ist zum Beispiel eine Statusdnderung von vor- nach stationir als ein Sta-
tuswechsel zu interpretieren. Bildet das System aber die drei Teilfdlle auf jeweils ge-
trennte Behandlungsfélle ab, so handelt es sich nicht um einen Statuswechsel, sondern
um eine Statuskorrektur, da jeder der Teilfdlle immer nur genau einen Status haben

kann.

Die semantische Kopplung bezieht somit die Funktionsabldufe in den Systemen mit ein.
Wihrend sich die physikalische und die syntaktische Kopplung allein durch Modifikati-
onen und Transformationen auf der Schnittstellenebene erreichen ldsst, muss bei der
semantischen Kopplung teilweise massiv in die Funktionsabldufe der Systeme einge-
griffen werden. Die Autonomitdt der Systeme ldsst sich durch die Verwendung von
Standards, wie zum Beispiel HL7 fiir den Datenaustausch, iiberbriicken [34]. Wenn bei-
de Systeme die ausgetauschten HL7-Nachrichten semantisch korrekt interpretieren, so
lassen sich autonome und unterschiedliche Datenmodelle miteinander koppeln. Doch
fundamentale Unterschiede kdnnen oft nur durch Anderungen mindestens eines der bei-

den Systeme aufgeldst werden [10].
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In den inkompatiblen Funktionsabldaufen liegen die Grenzen der semantischen Kopp-
lung. Die Funktionsabldufe der Systeme lassen sich oft nur in einem begrenzten Um-
fang &dndern, da ihnen organisatorische und medizinische Sichtweisen auf Arbeitsabldu-

fe zugrunde liegen, die fest in den Systemen verankert sind.

2.3 Kommunikationsserver

Kommunikationsserver (im Englischen: infegration engine) stellen mittlerweile einen
festen Bestandteil groBer Krankenhaus-Informationssysteme dar. Als ,,Nachrichtendreh-
scheibe® spielen sie eine wichtige Rolle bei der Integration der einzelnen Abteilungssys-
teme zum KIS. Kommunikationsserver wurden in der Literatur bereits ausfiihrlich be-
schrieben [31][24][23][22]. Da ein Kommunikationsserver auch Grundlage fiir die in
dieser Arbeit beschriebenen Kopplung darstellt, soll hier kurz auf deren Funktionsweise

eingegangen werden.

Der Datenaustausch zwischen den Abteilungssystemen in einem KIS erfolgt in der Re-
gel iiber Export-/Import-Schnittstellen. Den Schnittstellen liegt jeweils ein bestimmtes
Transport- (physikalische Kopplung, z.B. TCP/IP) und Kommunikationsprotokoll (u.a.
syntaktische Kopplung, z.B. HL7) zugrunde. Damit zwei Systeme im KIS Daten unter-
einander austauschen kdnnen, miissen die in den betroffenen Schnittstellen beider Sys-
teme verwendeten Transport- und Kommunikationsprotokolle in allen Details {iberein-
stimmen. Dies ist in den seltensten Féllen gegeben. Auch die Verwendung von Stan-
dards garantiert hier kein ,,plug and play”. Aufgabe eines Kommunikationsservers ist
es, die Briicke zwischen zwei untereinander nicht kompatiblen Schnittstellen zu schla-
gen. Dazu stellt der Kommunikationsserver sogenannte Kommunikations-Agenten be-

reit, die jeweils bestimmte Transport- und Kommunikationsprotokoll implementieren

(siche Abbildung 5).

Uber diese Kommunikations-Agenten kénnen die miteinander zu koppelnden Abtei-
lungssysteme mit dem Kommunikationsserver verbunden werden. Dieser iibernimmt
die Aufgabe der Transformation der Protokolle zwischen den beiden Agenten. Somit
stellt der Kommunikationsserver mit den beiden Kommunikations-Agenten einen

Schnittstellenadapter dar, iiber den die Abteilungssysteme Daten austauschen konnen.
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Die Daten werden nicht mehr direkt zwischen den Systemen ausgetauscht, sondern je-
des Abteilungssystem kommuniziert ausschlieflich mit dem Kommunikationsserver,

der die Weiterleitung der Daten zum gewiinschten Empfanger tibernimmt.

Kommunikationsserver

Kommunikations-
Agent

Kommunikations-
Agent

Exportschnittstelle Importschnittstelle

System A System B

Abbildung 5:  Kopplung einer Socket-basierten Exportschnittstelle (System A) und
einer dateibasierten Importschnittstelle (System B) iiber einen Kommu-
nikationsserver. Der Kommunikationsserver stellt zwei Kommunikati-
ons-Agenten zur Verfligung, die jeweils die Transportprotokolle der

Systeme A bzw. B implementieren.

Der Einsatz eines Kommunikationsservers ist nicht nur in den Situationen sinnvoll, wo
ein Schnittstellenadapter notwendig wird. Es bietet sich an, grundsitzlich alle Kommu-
nikationsbeziehungen in einem KIS iiber den Kommunikationsserver zu vermitteln, da
auf diese Weise eine einheitliche Implementierung, Dokumentation und Wartung der
Schnittstellen gewihrleistet werden kann. Der Einsatz eines Kommunikationsservers
wandelt den sonst {iblichen fast vollstindigen Verbund von Kommunikationsbeziehun-
gen im KIS in eine Bus- oder Sternarchitektur um (sieche Abbildung 6). Der dadurch
gewonnene Vorteil wird offensichtlich, wenn eines der Systeme im KIS ausgetauscht
werden muss. Ein neues System bringt in der Regel neue oder gednderte Schnittstellen

mit sich. Wurde das alte System iiber einen Kommunikationsserver an das KIS ange-
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bunden, so miissen nun lediglich die Schnittstellen zum Kommunikationsserver erneut

werden.

)

Abbildung 6:  Auflésung eines Verbundes in eine Stern-Architektur der Kommunika-
tionsbeziehungen in einem KIS durch den Einsatz eines Kommunikati-

onsservers (,,KS*)

2.4 Situation am Universitatsklinikum Munster

In der Abbildung 7 wird das KIS am UKM graphisch dargestellt. Die einzelnen Schnitt-
stellen der Abteilungssysteme werden als Rechtecke dargestellt. Die unterschiedlichen
Farben symbolisieren die in der Schnittstelle verwendeten Kommunikationsprotokolle
(HL7, proprietér und gemischt). Die in der Schnittstelle verwendeten Transferprotokolle
(NFS, FTP, Samba, Socket oder NET8) werden durch die kleinen farbigen Symbole
neben den Rechtecken dargestellt. Hier steht die Farbe fiir die unterschiedlichen Nach-
richtentypen, die iiber die Schnittstelle ausgetauscht werden (BAR: Diagnose-
/Mallnahmendaten; ADT: Bewegungsdaten; DFT: Leistungsdaten; ORU: Befunddaten;
A19: Patientendatenabfrage). Die Linien verdeutlichen schlieflich die Kommunikati-

onsrichtung sowie den Nachrichtenfluss zwischen den einzelnen Subsystemen.

In den folgenden Abschnitten werden die beiden konkurrierenden Systeme kurz vorge-
stellt. Die Beschreibung der Systeme legt dabei einen Schwerpunkt auf die Darstellung

der Schnittstellen, die fiir die Kopplung der Systeme von Bedeutung sind. Eine umfas-
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sende Darstellung der einzelnen Systeme wiirde den Rahmen dieser Arbeit bei weitem

sprengen.
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Abbildung 7:  Am UKM im KIS iiber einen Kommunikationsserver integrierte EDV-

Befundprasentation

Systeme.

2.4.1 Beschreibung des PDV-Systems

In Miinster wird seit Anfang 1999 ein vollstindig integriertes PDV-System (Patienten-
datenverwaltungssystem) eingesetzt. Dieses System setzt sich aus mehreren Modulen
zusammen, von denen einige in Miinster fiir die Verwaltung der Patientendaten einge-
setzt werden. Alle Module des PDV-Systems greifen auf die selbe Datenbasis, die
PDV-Datenbank, zu. Hier werden in einem moduliibergreifendem relationalem Daten-
bankschema sdmtliche Patienten- und Behandlungsdaten gespeichert. Schnittstellen
zwischen den Modulen sind somit nicht erforderlich. Fiir die Anbindung an ein KIS

verfligt das PDV-System iiber ein Schnittstellenmodul, welches eine Reihe von Schnitt-
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stellen flir unterschiedliche Datentypen (Patientendaten, Bewegungsdaten, Diagnoseda-

ten, etc.) bereitstellt.

Im Universititsklinikum Miinster ist das PDV-System das Master-System fiir die Erfas-
sung der Bewegungsdaten der Behandlungsfille (Aufnahme, Verlegung, Entlassung,
etc.). Master-System bedeutet in diesem Sinne, dass im Vergleich zwischen konkurrie-
renden Systemen der Stand der Bewegungsdaten im PDV-System der maligebende ist.
Siamtliche Anderungen an den Bewegungsdaten werden ausschlieBlich in diesem Sys-
tem durchgefiihrt. Alle weiteren Systeme werden iiber die Anderungen an den Bewe-

gungsdaten iiber die Schnittstellen informiert.

2.4.1.1 Module des PDV-Systems

Folgende Module des PDV-Systems werden in Miinster eingesetzt:

Modul ,,Patientendatenverwaltung“

Dieses Modul des PDV-Systems wird ausschlieflich von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern der Verwaltung verwendet. Neben den abrechnungsrelevanten Funktionen wer-
den hier die gleichen Funktionen unterstiitzt, die auch vom Stationsarbeitsplatz abge-
deckt werden. Das Modul kommt in den Kliniken tiberall dort zum Einsatz, wo der Sta-

tionsarbeitsplatz noch nicht eingefiihrt wurde.

Modul ,,Stationsarbeitsplatz*

Der Stationsarbeitsplatz des PDV-Systems wird zur Zeit fast flichendeckend auf den
Stationen der verschiedenen Kliniken des UKM verwendet. Dort wird er iiberwiegend

von dem pflegerischen Personal fiir die folgenden Tatigkeiten genutzt:
e PPR-Erfassung

e Kurzaufnahme

o Verlegung

e Entlassung

e Ftikettendruck
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In einigen Kliniken wird der Stationsarbeitsplatz vom é&rztlichen Personal auch fiir die

Diagnoseerfassung genutzt.

Modul ,,OP-Dokumentation*

Das OP-Dokumentationsmodul wird zur Zeit flichendeckend in allen OP’s zur Doku-
mentation der durchgefiihrten Operationen eingesetzt. Es 10st dort eine Vorgéinger-
Version ab, die bisher noch nicht vollstdndig in die PDV-Datenbank integriert war. Ein-
gesetzt wird das OP-System iiberwiegend fiir die medizinische und pflegerische Doku-
mentation. Unterstiitzt, aber noch nicht genutzt, wird auch eine anisthesistische OP-

Dokumentation.

2.4.1.2 Schnittstellen des PDV-Systems

Das Schnittstellenmodul verbindet das PDV-System mit dem KIS. Bisher existieren
Export-Schnittstellen fiir Patienten- und Bewegungsdaten, sowie Import-Schnittstellen
fiir Diagnosen-, MaBBnahmen- und Leistungsdaten. Als Kommunikationsprotokoll wird
durchgéngig HL7 in der Version 2.1 mit zahlreichen proprietdren Erweiterungen ver-
wendet. Als Transferprotokoll wird das Low-Level-Protocol aus HL7 [27] iiber Sockets
verwendet. Alle Schnittstellen erwarten bzw. erzeugen Bestdtigungsnachrichten (ACK-
Nachrichten aus HL7). Dabei erwarten die Export-Schnittstellen ACK-Nachrichten auf
Ubertragungsebene. Bei diesen Bestitigungsnachrichten wird lediglich der korrekte
Empfang der Nachricht vom Empfinger quittiert. Die Import-Schnittstellen liefern
ACK-Nachrichten auf Applikationsebene (vgl. Kapitel 2 in [27]). Diese Bestitigungs-
nachrichten quittieren die korrekte Verarbeitung der Nachrichten durch den Empfénger,
in diesem Fall also die Durchfiihrung der mit der Nachricht verbundenen Transaktion

auf den Datenbestidnden.

Patienten- und Bewegungsdaten

Das PDV-System weist als Master-System in Bezug auf Bewegungsdaten bisher nur
eine Export-Schnittstelle flir die Patienten- und Bewegungsdaten (ADT-Nachrichten aus
HL7, Kapitel 3 in [27]) auf. Eine Import-Schnittstelle befindet sich zur Zeit in der Ent-
wicklung. Die Export-Schnittstelle generiert bei jeder Anderung im Datenbestand, die
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Patienten- oder Bewegungsdaten betreffen, eine entsprechende Nachricht und gibt diese
iber einen Schnittstellenprozess aus. Die Trigger fiir die Nachrichtengenerierung hin-
gen dabei an den Eingabemasken des PDV-Systems. Werden iiber eine der Eingabe-
masken Daten hinzugefiigt oder verdndert und die Maske vom Anwender verlassen, so
wird ein Trigger fiir die Generierung einer entsprechenden Nachricht gesetzt. Diese
Trigger bestehen aus spezifischen Eintrdgen in einer Tabelle der PDV-Datenbank. Diese
Tabelle wird auch ,,Geritetabelle* genannt. Der Schnittstellenprozess tiberpriift kontinu-
ierlich diese Geritetabellen, generiert bei neuen Eintrdgen die entsprechenden Nachrich-

ten und gibt diese aus.

Die ADT-Schnittstelle erwartet Bestétigungsnachrichten (ACK-Nachrichten aus HL7,
Kapitel 2 in [27]) auf der Ubertragungsebene. Eine Bestiitigung auf der Applikations-

ebene ist bisher nicht mdglich.

Eine Import-Schnittstelle fiir Bewegungs- und Patientendaten existiert fiir das PDV-
System bisher nicht. Auch wenn das PDV-System in Bezug auf die Bewegungsdaten
Master-System ist, gibt es doch eine Reihe von Fall- und Patientendaten, die in anderen
Abteilungssystemen erfasst werden und an das PDV-System iibermittelt werden miis-
sen. Als Beispiel sei hier die vorldufige Verweildauer oder das Aufnahmegewicht bei
Neugeborenen genannt. Diese Daten werden in den Abteilungssystemen erfasst und
miissen im PDV-System fiir die Abrechnung {ibernommen werden. Fiir den Import die-
ser speziellen Daten wird am UKM eine selbstentwickelte Import-Schnittstelle einge-

setzt.

Diagnosen und MaBRnahmen (OP’s)

Fiir die Diagnose- und Maflnahmendaten besitzt das PDV-System bisher nur eine Im-
port-Schnittstelle, liber die neue Diagnosen und/oder MaBBnahmen zu Behandlungsféllen
hinzugefiigt werden koénnen (BAR-Nachrichten in HL7, Kapitel 6 in [27]). Auch hier
stellt das PDV-System einen Schnittstellenprozess bereit, der entsprechende Nachrich-
ten entgegennimmt und die neuen Daten in die PDV-Datenbank eintragt. Allerdings
konnen iiber diese Schnittstelle ausschlieBlich neue Diagnosen bzw. Mallnahmen hin-
zugefligt werden. Bereits bestehende Daten konnen {iber die Schnittstelle nicht verin-

dert oder storniert werden. Da diese Funktionalititen aber wichtige Voraussetzung fiir
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eine Kopplung konkurrierender Systeme darstellt, wird am UKM eine selbstentwickelte
Import-Schnittstelle eingesetzt. Diese deckt sowohl das Eintragen von neuen Diagnosen
und MaBnahmen, als auch das Andern und Stornieren dieser Daten ab. Die Schnittstelle
liefert als Import-Schnittstelle Bestdtigungsnachrichten auf Applikationsebene, d.h. der
Sender einer Nachricht, wird iiber den Erfolg der Transaktion auf den Diagnosedatenbe-

stianden informiert.

Eine spezielle Export-Schnittstelle fiir Diagnose- und MalBnahmendaten besitzt das
PDV-System zur Zeit nicht. Diagnosen und Maflnahmen, die iiber die Eingabemasken
in den verschiedenen Modulen eingetragen werden, bewirken das Triggern und Versen-
den einer Nachricht aus dem ADT-Bereich von HL7 (allgemeine Anderungsnachricht,
ADT/AO08). Bei dieser Nachricht sind jeweils alle zu diesem Zeitpunkt vorhandenen
Diagnosen und Mallnahmen des Patienten enthalten. Der Empfanger kann nur iiber ei-
nen Abgleich seines Datenbestandes und der Daten in der Nachricht erkennen, ob neue
Diagnosen oder Maflnahmen hinzugekommen sind oder ob Daten geéndert oder stor-

niert wurden.

Daher wurde eine spezielle Export-Schnittstelle bendtigt, die ebenfalls selbst entwickelt
wurde. Sie basiert auf Datenbank-Triggern, die bei einer beliebigen Verdnderung der
Diagnosen- und Mafinahmendaten in der PDV-Datenbank eine entsprechende Nachrich-
tengenerierung anstoen. Die Export-Schnittstelle erwartet vom Empfanger Bestiti-

gungsnachrichten auf Ubertragungsebene.

Leistungsdaten

Als Abrechnungssystem verfiigt das PDV-System iiber eine Import-Schnittstelle fiir
Leistungsdaten (DFT-Nachrichten aus HL7, Kapitel 6 in [27]). Auch hier nimmt ein
Schnittstellenprozess die Nachrichten mit den Leistungsdaten entgegen und trigt diese
in eine Vortabelle in der PDV-Datenbank ein. Die eigentliche Verarbeitung der Leis-
tungsdaten mit dem dazu notwendigen Regelwerk erfolgt von der Schnittstelle getrennt

im PDV-System.

Die vom PDV-System bereitgestellte Schnittstelle entspricht nicht den Anforderungen

am UKM in Bezug auf erste Konsistenzpriifungen. Deshalb wird auch hier eine Eigen-
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entwicklung eingesetzt. Diese Schnittstelle liefert als Import-Schnittstelle Bestitigungs-

nachrichten auf Applikationsebene.

Befunde zu Patienten

Am UKM wird das PDV-System iiberwiegend fiir administrative Aufgaben eingesetzt.

Daher werden keine Schnittstellen fiir den Import von Befunden zu Patienten benotigt.

2.4.2 Beschreibung des Klinischen Arbeitsplatzsystems
(KA-Systems)

Im Rahmen eines Pilotprojektes wird am UKM in einigen ausgewdihlten Abteilungen
ein klinisches Arbeitsplatzsystem eingesetzt, das in Bezug auf den angebotenen Funkti-
onsumfang ein zum PDV-System konkurrierendes System darstellt. Ziel ist die fldchen-
deckende Einfiihrung dieses Systems am UKM. Dabei wird von den zahlreichen Modu-
len des Systems, das fiir sich ebenfalls ein vollstindig integriertes PDV-System dar-
stellt, ausschlieBlich das Modul ,klinischer Arbeitsplatz eingesetzt. Dieses Modul stellt

das Grundgertist fiir eine elektronische Patientenakte zur Verfligung.

2.4.2.1 Schnittstellen des KA-Systems

Die Schnittstellen zum KA-System befinden sich zur Zeit in einem permanenten Aus-
bau. Es kann somit nur der aktuelle Stand wiedergegeben werden. Einige der weiter
unten beschriebenen Eigenlosungen werden schrittweise durch Entwicklungen des Her-
stellers abgeldst. Dabei werden die am UKM entwickelten Konzepte {ibernommen. Alle
zur Zeit implementierten Schnittstellen basieren auf dem Kommunikationsprotokoll
HL7 in der Version 2.1. Auch hier wurden einige proprietdre Erweiterungen zum Stan-
dard implementiert. Fiir den Nachrichtenaustausch werden durchgédngig Dateien mit
Semaphor-Mechanismus verwendet. Wahrend im PDV-System jede Schnittstelle durch
einen eigenstindigen Schnittstellenprozess realisiert ist, werden beim KA-System die
Schnittstellen iiber lediglich zwei getrennte Prozesse implementiert. Alle Import-
Schnittstellen des Systems generieren Bestdtigungsnachrichten (ACK-Nachrichten aus

HL7, Kapitel 2 in [27]) auf Applikationsebene, d.h. mit den Bestitigungsnachrichten
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wird die Ubernahme der Daten vom KA-System bestitigt. Die Export-Schnittstellen

erwarten keine Bestdtigungsnachrichten.

Patienten- und Bewegungsdaten

Zur Zeit werden simtliche Anderungen an den Patienten- und Bewegungsdaten am
UKM ausschlielich im PDV-System (vgl. Abschnitt 2.4.1) durchgefiihrt. Daher wird
vom KA-System lediglich eine Import-Schnittstelle fiir diese Daten verwendet. Eine

Export-Schnittstelle existiert, wird bisher aber am UKM nicht eingesetzt.

Die Schnittstelle liest die Dateien mit den ADT-Nachrichten aus dem Eingabeverzeich-
nis aus und bestitigt die erfolgreiche oder fehlgeschlagene Ubernahme der Daten iiber
eine Bestitigungsnachricht, die wiederum in eine Datei geschrieben wird. Die Bestiti-
gung erfolgt somit auf Applikationsebene. Es wird die tatséchliche Ubernahme der Da-
ten bzw. das Fehlschlagen der Ubernahme bestitigt. Fiir die Zugriffskontrolle auf die

Export- bzw. Importdateien wird der Semaphor-Mechanismus verwendet.

Eine ADT-Export-Schnittstelle existiert prinzipiell fiir das KA-System. Allerdings ist
die derzeitige Version dieser Export-Schnittstelle am UKM nicht einsetzbar. Die Ursa-
chen liegen in speziellen Datenbankstrukturen der KA-Datenbank, die am UKM einge-
setzt wird. Dennoch ist es notwendig, dass bestimmte Fallinformationen, die im KA-
System erfasst werden, auch an das PDV-System ilibermittelt werden konnen. Als Bei-
spiel sei hier die vorldaufige Verweildauer genannt, die bei der Dokumentation einer
Aufnahme erfasst wird. Fiir die Ubertragung solcher Fall- und Patienteninformationen

wird am UKM eine selbstentwickelte Export-Schnittstelle verwendet.

Diagnosen und Prozeduren

Das KA-System stellt sowohl eine Import- als auch eine Export-Schnittstelle fiir Diag-
nosen und Prozeduren (BAR-Nachrichten in HL7, Kapitel 6 in [27]) bereit. Uber die
Import-Schnittstelle konnen Diagnosen und/oder Mallnahmen sowohl neu angelegt, als
auch gedndert oder storniert werden. Die Identifizierung der Diagnosen erfolgt dabei

iiber eine ID, die von einem konkurrierenden System oder vom KA-System vergeben
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worden sein kann. Uber die Export-Schnittstelle werden alle Diagnosen bzw. MafBnah-

men kommuniziert, die iiber die Eingabemasken im System angelegt wurden.

Beide Schnittstellen werden ebenfalls durch den Schnittstellenprozess implementiert,
der auch die ADT-Schnittstelle bereitstellt. Die Nachrichten werden in Dateien in das
Ausgabeverzeichnis geschrieben. Die Schnittstellen erwarten als Export-Schnittstellen

keine Bestitigung in Form einer ACK-Nachricht.

Leistungsdaten

Das KA-System ist am UKM bisher noch nicht fiir das Versenden von Leistungsdaten
(DFT-Nachrichten aus HL7, Kapitel 6 in [27]) eingerichtet. Eine entsprechende Export-

Schnittstelle wird daher zur Zeit noch nicht verwendet.

Befunde

Als klinisches Arbeitsplatzsystem verfiigt das KA-System {iber zahlreiche Schnittstellen
fiir den Import von Befunden. Zur Zeit sind Schnittstellen fiir Text-Befunde aus dem
Zentrallabor (klinische Chemie), aus der Nuklearmedizin und der Radiologie realisiert.
Fiir Befunde aus der Transfusionsmedizin wurde eine Import-Schnittstelle fiir die Uber-
nahme von Einzelwerten implementiert. Die Schnittstellen werden von dem zweiten
Schnittstellenprozess vom KA-System zur Verfligung gestellt. Dieser liest die Befund-
nachrichten aus Dateien im Eingabeverzeichnis aus. Der Befundtyp (Zentrallabor, Ra-
diologie, Transfusionsmedizin, Nuklearmedizin) wird dabei durch den Inhalt der Nach-
richt definiert. Der Schnittstellenprozess erzeugt bisher keinerlei Bestatigungsnachrich-

ten.
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3 Probleme

In diesem Abschnitt wird die Kopplung der beiden konkurrierenden Systeme {iber die in
Abschnitt 2.4.1.2 und 2.4.2.1 dargestellten Import-/Exportschnittstellen beschrieben.
Die Darstellung der Kopplung erfolgt auf einer physikalischen, einer syntaktischen und
einer semantischen Ebene. Die Grenzen zwischen diesen Ebenen ldsst sich nicht immer
klar ziehen. Vor allem bei der syntaktischen und semantischen Kopplung gibt es einen
relativ groBen Uberschneidungsbereich. Der Schwerpunkt wird auf die bei der Kopp-
lung aufgetretenen Probleme gelegt. Die umgesetzten und angedachten Lésungen der

Probleme folgen im Abschnitt 4.

3.1 Physikalische Kopplung

3.1.1 Beschreibung der physikalischen Kopplung

Fiir die physikalische Kopplung des PDV- und des KA-Systems ist wegen der unter-
schiedlichen Schnittstellenarten beider Systeme (dateibasiert, Socket-basiert) der Ein-
satz eines Kommunikationsservers unerldsslich. Der Kommunikationsserver stellt hier-
bei Schnittstellen-Adapter zur Verfiigung und fiihrt die Transformation der Transport-
protokolle durch. Er ibernimmt die Aufgabe, die iiber eine Socket empfangenen Nach-
richten vom PDV-System in Dateien zu schreiben und diese in das Import-Verzeichnis
der Schnittstellen des KA-Systems zu stellen. In der Gegenrichtung liest der Kommuni-
kationsserver die Nachrichten aus den Dateien der Export-Verzeichnissen des KA-
Systems aus und iibertrdgt sie iiber eine Socket an die Schnittstellenprozesse des PDV-
Systems. In Abbildung 8 ist die physikalische Kopplung der Systeme iiber den Kom-

munikationsserver schematisch dargestellt.
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Abbildung 8:  Physikalische Kopplung des PDV-Systems und des Klinischen-
Arbeitsplatz-Systems (KA-System) liber den Kommunikationsserver.
Die Beschriftung an den Pfeilen bezeichnet die {iber die Verbindungen /
Schnittstellen ausgetauschten HL7-Nachrichtentypen [27]. Die Uber-
mittlung der Leistungsdaten (Nachrichtentyp DFT) befindet sich noch

in der Planungsphase.

3.1.2 Probleme bei der physikalischen Kopplung

Problem 1 ADT-Schnittstellenprozess des PDV-Systems hat

,2Aussetzer.

Der Schnittstellenprozess des PDV-Systems, der fiir die Generierung der ADT-

Nachrichten zustindig ist, bleibt von Zeit zu Zeit aus unerklirlichen Griinden stehen. In
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diesem Zustand generiert der Prozess keine neuen ADT-Nachrichten, obwohl in der
entsprechenden Datenbank-Tabelle mit den Triggern fiir die Nachrichtengenerierung
neue Eintrdge anstehen. Es stauen sich somit unabgearbeitete Nachrichten-Trigger in

der Geritetabelle (siche Abschnitt 2.4.1.2) auf.

Problem 2 Fehlende direkte Kopplung zwischen dem KA-System und

dem Kommunikationsserver.

Der Nachrichtenaustausch zwischen dem Kommunikationsserver und dem KA-System
erfolgt iiber Dateien. Daher besteht zwischen den beiden Systemen keine direkte Kom-
munikationsbeziehung, wie es bei einer Socket-Verbindung der Fall ist. Ein Ausfall des
Schnittstellenprozesses auf der Seite des KA-Systems kann somit vom Kommunikati-
onsserver nicht unmittelbar erkannt werden. Da der Schnittstellenprozess des KA-
Systems im derzeitigen Stand nicht durchgingig fehlertolerant programmiert ist, bleibt
er in bestimmten Situationen stehen und muss neu gestartet werden. So kann der
Schnittstellenprozess zum Beispiel nach einem Abbruch der Verbindung zur Datenbank
des KA-Systems diese nicht selbstindig wieder herstellen. Auch bleibt er bei bestimm-
ten Fehlersituationen stehen, die durch fehlerhafte oder unvollstindige Daten in den

Nachrichten ausgelost werden.

Problem 3 Multifunktionale Schnittstelle des KA-Systems

Beim KA-System steht nur ein Schnittstellenprozess fiir den Import der ADT-
Nachrichten und den Import und Export der BAR-Nachrichten zur Verfiigung. Mehrere
Instanzen des Schnittstellenprozesses sind derzeit nicht moglich. Somit stellt der
Schnittstellenprozess fiir den Import und Export einen gravierenden Flaschenhals dar.
Die Nachrichtenstrome fiir ADT- und BAR-Nachrichten lassen sich nicht voneinander
trennen. Auch Import und Export sind voneinander abhdngig, da die Schnittstelle in
jedem Aktivierungszyklus zuerst die anstehenden Nachrichten exportiert und anschlie-
Bend die bereitstehenden Nachrichten importiert. Da das Nachrichtenaufkommen fiir
den Import wesentlich hoher ist als fiir den Export, kann der Export stets nur mit einer

Verzogerung durchgefiihrt werden.
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Hinzu kommt, dass die Schnittstelle auch fiir den Import von ADT-Nachrichten dient,
die fiir administrative Zwecke, wie die Korrektur von Patientendaten oder die nachtréig-
liche Anlage von fehlenden Behandlungsfillen, erzeugt werden. Diese kdnnen aufgrund
der hohen Auslastung der Schnittstelle teilweise nur mit groBem zeitlichen Verzug im-

portiert werden.

Problem 4 Abgleich von Stammdaten-Tabellen

Einige Stammdaten werden nicht mit jeder Nachricht zwischen den Systemen ausge-
tauscht. Es wird vielmehr lediglich ein Verweis auf die Stammdaten iibergeben. So im-
portiert zum Beispiel das KA-System aus den ADT-Nachrichten lediglich einen eindeu-
tigen Bezeichner, um den Kostentréger fiir den Behandlungsfall zu ermitteln. Die weite-
ren in der Nachricht vorhandenen Stammdaten des Kostentrigers bleiben unberiicksich-

tigt.

Dieses Verfahren setzt voraus, dass in beiden Systemen entsprechende Stammdaten-
tabellen gepflegt und auf dem aktuellen Stand gehalten werden. Dabei ist ein unverziig-
licher Abgleich der Stammdaten bei Anderungen, insbesondere bei der Neuanlage von
Stammdatensétzen, dringend erforderlich. Ansonsten kdnnen ADT-Nachrichten Refe-
renzen auf neue Stammdaten transportieren, die im empfangenden System noch nicht
bekannt sind. Die Folge ist eine fehlende Verkniipfung der Patientendaten mit den
Stammdaten, bzw. ein Abweisen der Nachricht durch den Schnittstellenprozess. Da
iiber die ADT-Nachrichten, wie beschrieben, lediglich die Schliissel fiir die Stammdaten
iibertragen werden, sind fiir den Abgleich der Stammdatentabellen eigene Nachrichten-
typen und Schnittstellen notwendig. Im HL7-Standard sind hierfiir die MF-Nachrichten
(Masterfiles, siche Kapitel 8 in [27]) vorgesehen.

Bei der Kopplung des PDV-Systems und des KA-Systems hat sich beim Import der
ADT-Nachrichten insbesondere die Verkniipfung der Patientendaten zu den externen
Arzten und den Kostentriigern als Problem erwiesen. Beide Stammdaten werden durch
Ubergabe einer ID in der Nachricht identifiziert (in HL7: externe Arzte in den Feldern
PV1-7, PV1-8, PV1-9; Kostentriger liber IN1-Segment). In beiden Systemen sind ent-
sprechende Tabellen hinterlegt, die die ID’s mit den zugehorigen Stammdaten ver-

kniipft. Wird in den ADT-Nachrichten eine ID {ibergeben, die im KA-System nicht be-
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kannt ist, so wird die entsprechende ADT-Nachricht mit einer Fehlermeldung komplett
abgewiesen. Diese Tatsache hat sich als besonders stdrend beim Import der externen
Arzte erwiesen: Bei der Neuaufnahme eines Patienten im PDV-System werden die Da-
ten des einweisenden Arztes und des Hausarztes des Patienten abgefragt. Die Daten
dieser Arzte konnen von der aufnehmenden Kraft aus den Stammtabellen ausgewihlt
oder aber wihrend der Neuaufnahme neu angelegt werden. Kommt es zu einer Neuan-
lage von Stammdaten, so wird der neue Schliissel bereits mit den ADT-Nachrichten der
Neuaufnahme an das KA-System iibermittelt. Dieser neue Schliissel ist aber dort noch
nicht bekannt und die ADT-Nachrichten werden abgewiesen. Die Neuaufnahme wird

somit im KA-System nicht durchgefiihrt.

Problem 5 Reaktion auf abgewiesene Nachrichten

Der Schnittstellenprozess des KA-Systems erzeugt fiir alle importierten Nachrichten
eine Bestdtigungsnachricht (in HL7: ACK-Nachricht [27]). Mit dieser Nachricht wird
der erfolgreiche Import der Nachricht und die erfolgreiche Verarbeitung des Nachrich-
teninhalts bestdtigt. Konnte eine Nachricht nicht importiert werden, so enthélt die ACK-
Nachricht den Grund fiir das Abweisen der Nachricht durch den Schnittstellenprozess.

Die Griinde fiir ein Abweisen einer Nachricht kdnnen vielfiltig sein. Die Tabelle 1 gibt
einen Uberblick iiber die Abweisungsgriinde, die innerhalb eines Tages aufgetreten sind

(Gesamtanzahl der Nachrichten an diesem Tag: N=9408).

Abweisungsgrund Anzahl Prozent
Inkonsistente Patientendaten 633 7%
Inkonsistente Stammdaten 533 6%
Fehlerhafter Nachrichteninhalt 1 <1%
Abweisung auf Grund von nicht durchfiihrbaren Transak- 34 <1%
tionen

Datenbankfehler 30 <1%
Tabelle 1: Abweisungsgriinde fiir Nachrichten durch die Importschnittstelle des

KA-Systems. Gesamtzahl der Nachrichten: N= 9408.
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Der Kommunikationsserver ist in der Lage, den Abweisungsgrund aus den ACK-
Nachrichten zu analysieren und in Abhingigkeit des Grundes bestimmte Aktionen zu
veranlassen, die den Abweisungsgrund moglicherweise auflosen. Dies sei an einem

Beispiel verdeutlicht:

Eine Verlegungsmeldung (in HL7: A02) wird vom KA-System mit der Begriin-
dung abgewiesen, dass der Behandlungsfall nicht angelegt ist. Der Kommuni-
kationsserver veranlasst als Reaktion, dass eine Aufnahmenachricht (in HL7:
A01) zu diesem Behandlungsfall generiert und an das KA-System gesendet
wird. Wird diese von der Schnittstelle positiv bestitigt, so kann nun die vorher

abgewiesene A02 erneut an das KA-System iibergeben werden.

3.2 Syntaktische Kopplung

3.2.1 Beschreibung der syntaktischen Kopplung

Sowohl das PDV-System als auch das KA-System verwenden das standardisierte
Kommunikationsprotokoll HL7 ([27],[19]) fiir den Austausch der Nachrichten zwischen
den Systemen. Allerdings vertritt jedes System eine eigene Interpretation des Standards,
so dass ein Kommunikationsserver fiir die Anpassung der Nachrichten an die jeweilige

Auslegung des Standards unbedingt erforderlich ist.

Die Nachrichten aus dem PDV-System werden an viele Abteilungssysteme im UKM
versandt (vgl. auch Abbildung 7 auf der Seite 23). Jedes dieser Systeme verwendet ent-
weder eine eigene Auslegung des HL7-Standards oder ginzlich andere Nachrichten-
strukturen. Um den administrativen Aufwand so gering wie moglich zu halten, hat es
sich bewihrt, im Kommunikationsserver ein sogenanntes ,,Internes Kommunikations-
protokoll” zu verwenden (vgl. [31]). Hierbei werden alle Nachrichten, die der Kommu-
nikationsserver empfangt (sogenannte /nbound-Nachrichten) in dieses interne Kommu-
nikationsprotokoll iibersetzt. Alle Outbound-Nachrichten (Nachrichten, die den Kom-
munikationsserver verlassen), werden aus dem internen Protokoll in das Protokoll des

Empfangers iibersetzt. Auf diese Weise miissen zwar alle Nachrichten zweimal trans-
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formiert werden, es wird aber bei der Kopplung der Systeme, der mit einem hohen ad-
ministrativen Aufwand einhergehende Verbund durch einen weniger aufwendig zu ad-
ministrierenden Stern abgeldst (vgl. [31]). Im Universititsklinikum Miinster wird ein
internes Kommunikationsprotokoll auf der Basis der deutschen Version von HL7 Ver-

sion 2.3 verwendet.

In den folgenden Abschnitten sollen nun einige Probleme beschrieben werden, die bei

der syntaktischen Kopplung des PDM-Systems und des KA-Systems aufgetreten sind.

Die Grenze zwischen der syntaktischen und der semantischen Kopplung ldsst sich nicht
immer scharf ziehen. So wird die Semantik einer Nachricht in HL7 nicht nur vom Nach-
richteninhalt bestimmt, sondern ist auch von syntaktischen Elementen — wie das Vor-
handensein bestimmter Nachrichtenelemente — abhéingig. Die in diesem Abschnitt be-
schriebenen Probleme lassen sich durchaus auch unter einem semantischen Aspekt be-
trachten. Da all diese Probleme aber auf der syntaktischen Darstellung in Form von

HL7-Nachrichten beruhen, werden sie in diesem Abschnitt behandelt.

3.3 Probleme bei der syntaktischen Kopplung

Problem 6 Fehlende Daten in den Nachrichten vom PDV-System

Die ADT-Exportschnittstelle des PDV-Systems befiillt nicht alle im HL7-Standard vor-
gesehenen Datenfelder. Einige dieser nicht gefiillten Datenfelder werden aber vom KA-
System in den Nachrichten erwartet. So liefert zum Beispiel das PDV-Systems bei der
Ubertragung der Behandlungsfalldaten lediglich die Stammdaten des Hausarztes, aber
nicht den Schliissel aus der Stammdatentabelle. Genau tiber diesen Schliissel identifi-

ziert aber die Schnittstelle des KA-Systems die Stammdaten des Hausarztes.

Problem 7 Fehlende ID’s fur Diagnosen im PDV-System

Das KA-System und das PDV-System sind in der Diagnoseerfassung als konkurrieren-
de Systeme anzusehen. In beiden Systemen werden gleichberechtigt Diagnosen erfasst,
gedndert und gegebenenfalls storniert. Die Transaktionen auf den einzelnen Diagnosen

werden iiber Nachrichten (in HL7: BAR-Nachrichten, Kapitel 6 in [27]) zwischen den
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Systemen ausgetauscht. Damit nun eine urspriinglich im PDV-System erfasste Diagnose
im KA-System verindert und diese Anderung auch an das PDV-System zuriickgemel-
det werden kann, muss jede Diagnose eindeutig identifiziert werden konnen. Wahrend
das KA-System bereits eindeutige ID’s fiir Diagnosen vergibt und auch fremde ID’s zu
den Diagnosen verwalten kann, sind solche ID’s im PDV-System nicht vorhanden. So-
mit kénnen zwar Diagnosen in beiden Systemen konkurrierend eingetragen werden.
Alle Anderungen an bestehenden Diagnosen konnen aber wegen der fehlenden eindeu-

tigen Identifizierung der Diagnosen nicht konkurrierend durchgefiihrt werden.

Problem 8 Fehlende Fachabteilungsfall-ID’s bei der

Diagnosedateniibertragung

Die in den PDV- und KA-Systemen erfassten Diagnosen sind iiberwiegend Fachabtei-
lungsfalldiagnosen. Das heil}t, diese Diagnosen sind genau einem Fachabteilungsfall
zugeordnet. Bei der Ubertragung einer dieser Diagnosen an das konkurrierende System
ist es unbedingt notwendig, dass die Diagnose dort dem entsprechenden Fachabteilungs-
fall zugeordnet wird. Eine zuverldssige Zuordnung kann nur dann erfolgen, wenn der
Fachabteilungsfall aus den Daten in der Ubertragungsnachricht identifiziert werden
kann. Hierzu ist mindestens die Angabe der Fachrichtung sowie die Angabe des genau-
en Zeitpunktes des Beginns des Fachabteilungsaufenthalts notwendig. Der HL7-
Standard sieht hier die entsprechenden Felder im PV1-Segment der BAR-Nachricht vor
(vgl. [27]). Dabei wird dann aber vorausgesetzt, dass sdmtliche in der Nachricht kom-
munizierten Diagnosen nur zu diesem Fachabteilungsfall gehdren. Zur Identifizierung
wire die Angabe einer Fachabteilungsfall-ID die beste Losung. Der HL7-Standard sieht

hierfiir allerdings keine Nachrichtenfelder vor.

Die Import-Schnittstelle fiir Diagnosen des KA-Systems verwendet fiir die Zuordnung
der Diagnosen zum Fachabteilungsfall ausschlieBlich die Angabe des Diagnosedatums.
Die Diagnose wird genau an den Fachabteilungsfall gehédngt, dessen Beginn- und Ende-
Zeitpunkt das Diagnosedatum einschlieft. Der Behandlungsfall wird dabei iiber die An-
gabe der Fallnummer in der HL7-Nachricht (Feld PV1-19) identifiziert. Kann iiber das
Diagnosedatum kein Abteilungsfall des Behandlungsfalls eindeutig identifiziert werden,

wird der Import der Diagnose abgelehnt.
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Die Import-Schnittstelle des PDV-Systems verwendet fiir die Diagnosen, die vom KA-
System {iibermittelt werden, einen analogen Algorithmus: Der Fachabteilungsfall wird
anhand des Diagnosedatums ermittelt. Allerdings bietet die Schnittstelle auch die Mog-
lichkeit, den Fachabteilungsfall iiber eine in der Nachricht mit angegebenen Fachabtei-
lungsfall-ID oder Stationsfall-ID zu identifizieren. Da das KA-System solche Fachabtei-
lungsfall-ID’s oder Stationsfall-ID’s bisher aber nicht iibermittelt, kann diese Funktio-

nalitdt nicht ausgenutzt werden.

Zu Problemen bei der Diagnoseiibertragung zwischen dem PDV- und dem KA-System
kommt es immer dann, wenn die Beginnzeiten der Fachabteilungsfille in beiden Syste-
men unterschiedlich sind. Dies kann zum Beispiel dann vorliegen, wenn der Beginn-
zeitpunkt eines Fachabteilungsfalls im PDV-System nachtriglich gedndert wird. Diese
Anderung wird zwar an das KA-System iibermittelt, sie kann aber dort nur dann auto-
matisch durchgefiihrt werden, wenn nicht bereits Diagnosen zu dem betroffenen Fach-
abteilungsfall vorhanden sind. Wurden bereits Diagnosen erfasst, so wird die Anderung
von der Schnittstelle abgewiesen. Werden nun im KA-System zu dem Fachabteilungs-
fall weitere Diagnosen erfasst, so kann auf Seiten des PDV-Systems der Abteilungsfall
fiir diese Diagnose anhand des Diagnosedatums nicht mehr unbedingt eindeutig be-

stimmt werden. Folge ist, dass die Diagnose dort nicht eingetragen werden kann.
Dieses Problem soll hier nochmals an einem konkreten Beispiel verdeutlicht werden:

Angenommen es existiert in beiden Systemen ein Fachabteilungsfall mit dem Beginnda-
tum ,,30.01.2002 12:00:00%“. Zu dem Fachabteilungsfall sind bereits Aufnahmediagno-
sen in beiden Systemen vorhanden. Nun wird im PDV-System das Beginndatum auf
den ,,30.01.2002 12:15:00* korrigiert. Die Korrektur wird an das KA-System {ibertra-
gen, sie wird dort aber nicht durchgefiihrt, da bereits Fachabteilungsfall-Diagnosen vor-
handen sind. Wird nun im KA-System eine weitere Aufnahmediagnose erfasst, so erhalt
diese als Diagnosedatum den Beginnzeitstempel des Abteilungsfalls, also das Datum
»30.01.2002 12:00:00“. Die Diagnose wird an das PDV-System iibertragen und dort
wird versucht, anhand des Diagnosedatums den Fachabteilungsfall zu identifizieren. Im
besten Fall kommt es nun zu einer Abweisung der Diagnosenachricht, da kein Fachab-

teilungsfall gefunden wird. Lag der Patient aber vor dem betroffenen Abteilungsfall in
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einer anderen Fachabteilung, so wiirde die Diagnose félschlicherweise nun diesem Ab-

teilungsfall zugeordnet werden.

Problem 9 Fehlende ID’s fur Stationsaufenthalte im PDV-System

Im KA-System erhilt jedes Glied in der Verlegungskette von stationdren Behandlungs-
fillen eine eindeutige ID. Somit kann jeder Stationsaufenthalt innerhalb der Verle-
gungskette fiir Anderungen oder Stornierungen eindeutig identifiziert werden. Diese
ID’s der Stationsaufenthalte werden iiber das ZBE-Segment aus dem HL7-Standard
kommuniziert. Bei einem Import der ADT-Nachrichten sind diese ZBE-Segmente fiir
die Importschnittstelle des KA-Systems Pflichtsegmente. Die ID’s fiir die Stationsauf-
enthalte miissen also vom Sender vergeben werden und in den Nachrichten enthalten
sein. Das PDV-System vergibt im derzeitigen Release-Stand allerdings keine ID’s fiir
Stationsaufenthalte. Auch hier werden die einzelnen Datensétze iiber einen mehrteiligen

Primérschlissel identifiziert.

3.4 Semantische Kopplung

In den folgenden Abschnitten werden einige Probleme vorgestellt, die bei der bisheri-
gen semantischen Kopplung des PDV-Systems und des KA-Systems aufgetreten sind.
Einige dieser Probleme waren durch recht einfache Transformationen auf der Ebene der
Schnittstellen zu 16sen. Andere beruhen aber auf unterschiedlichen Funktionsablaufen,

die in den einzelnen Systemen nicht verdnderbar sind.

3.4.1 Probleme bei der semantischen Kopplung

Problem 10 Spezifizierungsgrad von Nachrichten

Fiir einige spezifische administrative Ereignisse sendet das PDV-System lediglich eine
unspezifische ADT-Nachricht, obwohl der HL7-Standard fiir diese Ereignisse spezifi-
sche ADT-Nachrichten vorsieht. Aus den unspezifischen Nachrichten kann das auslo-
sende Ereignis in der Regel nicht mehr abgeleitet und die Transaktion in einem sekun-

dédren System somit nicht nachvollzogen werden.
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So erzeugt das PDV-System zum Beispiel bei einer Aufnahme eines geplanten stationé-
ren Behandlungsfalls lediglich eine unspezifische Anderungsnachricht (in HL7: A08),
obwohl im HL7-Standard hier eine spezifische Nachricht (AO1) vorgesehen ist (vgl.
Kapitel 3 in [27]). Das KA-System erwartet fiir eine Aufnahme eines geplanten statio-
niren Behandlungsfalls aber genau diese AO1. Der Kommunikationsserver kann eine
Transformierung der AO8-Nachricht in eine AO1-Nachricht nicht vornehmen, da er die

A08-Nachricht nicht von den iibrigen Anderungsnachrichten unterscheiden kann.

Bei einigen anderen administrativen Ereignissen weicht der Inhalt der HL7-Nachrichten
des PDV-Systems deutlich von dem auslosenden Ereignis ab. So enthdlt das PV1-
Segment in den ADT-Nachrichten bei der PDV grundsétzlich den zum Zeitpunkt der
Nachrichtengenerierung aktuellen Stationsaufenthalt des Patienten. Wird nun ein Stati-
onsaufenthalt aus der Mitte der Verlegungskette storniert (Aufenthalt ,B‘ aus der Kette
A->B->C->D), so enthélt die von der PDV-Schnittstelle generierte Stornierungsnach-
richt (in HL7: A12) im PV1-Segment dennoch den zum Zeitpunkt aktuellen Stations-
aufenthalt (Aufenthalt ,D*). Der Kommunikationsserver, der bei der Ubermittlung die-
ser Nachricht an das KA-System fiir die Identifizierung des Stationsaufenthaltes zustin-
dig ist, hat keine Moglichkeit, an Hand des Nachrichteninhaltes diese Identifizierung
richtig vorzunehmen. Auch in der PDV-Datenbank wiirde er keinerlei Hinweise auf den
eigentlich zu stornierenden Stationsaufenthalt finden, da ,,Stornierung in der PDV in
diesem Fall ,,Loschung bedeutet. Er kann nur den Aufenthalt ,D¢ identifizieren, der

aber gar nicht storniert werden soll.

Ein entsprechendes Problem tritt bei dem nachtriglichen Anlegen eines Aufenthaltes
innerhalb der Verlegungskette auf. Auch hier enthilt die zugehdrige ADT-Nachricht
immer den letzten Stationsaufenthalt aus der Verlegungskette. Eine Ubernahme der

Verlegung im KA-System ist somit nicht moglich.

Problem 11 Unterschiedliche Interpretation der HL7-Nachrichtentypen
Das KA- und das PDV-System legen beziiglich der Nachrichtentypen den HL7-
Standard unterschiedlich aus. So erzeugt zum Beispiel das PDV-System bei der Neu-
aufnahme eines ambulanten Behandlungsfalls eine AOI1-Nachricht. Das KA-System

erwartet in diesem Fall aber eine A05-Nachricht. Das KA-System erwartet bei der An-
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lage eines geplanten stationdren Behandlungsfalls eine A14-Nachricht, die PDV sendet

in diesem Fall aber eine AQ1-Nachricht.

Problem 12 Unterschiedliche Interpretation der HL7-Nachrichtenfelder

Die deutsche Version des HL7-Standards schreibt vor, in welchen Datenfeldern der
HL7-Nachrichten welche Informationen zu stehen haben. Allerdings wird der Inhalt der
einzelnen Datenfelder lediglich durch die Bezeichnung des Feldes definiert. Eine ein-
deutige Definition oder eine nidhere Beschreibung des Datenfeldes existiert nur in der
amerikanischen Original-Version des Standards. Dort ist der Inhalt der Felder aber —
aufgrund der unterschiedlichen Anforderungen und Gegebenheiten des amerikanischen
Gesundheitswesens - teilweise anders belegt. Dem Benutzer von HL7 bleibt also bei der

Interpretation der einzelnen Datenfelder ein gewisser Spielraum.

Problem 13 Verlauf von Behandlungsfallen: vorstationar — stationar —

nachstationar

Im PDV-System stellen vorstationére, stationdre und nachstationire Félle jeweils eigene
Behandlungsfille dar. Fiir jeden Teilfall wird eine eigene Fallnummer generiert. Die
vorstationdren und nachstationdren Fille enthalten allerdings einen Verweis auf den
zugehorigen stationdren Fall. Am UKM werden vor- und nachstationire Félle im PDV-
System wie ambulante Félle behandelt. Das bedeutet, dass direkt bei der Aufnahme das
Entlassdatum auf den selben Tag um Mitternacht gesetzt wird. Bei jedem vor- oder
nachstationdren Besuch des Patienten, wird das Entlassdatum auf Mitternacht des Be-

suchstages korrigiert.

Wird ein vorstationdrer Behandlungsfall angelegt, so wird automatisch ein geplanter
stationdrer Fall mit einer eigenstindigen Fallnummer erzeugt. Wird der Patient spiter
stationdr aufgenommen, so wird dieser geplante Fall aktiviert. Bei der anschlieBenden
nachstationdren Aufnahme wird der zugehorige stationdre Fall — der zu diesem Zeit-
punkt entlassen sein muss — ermittelt und mit dem nachstationédren Fall verkniipft. Die
Abbildung 9 stellt den Verlauf eines stationdren Behandlungsfalls mit vor- und nachsta-

tiondrer Behandlung schematisch dar.
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Abbildung 9:  Verlauf eines stationdren Behandlungsfalls mit vor- und nachstationirer
Behandlung im PDV-System. Jeder Teilfall (vorstationdr, stationdr,
nachstationir) erhilt eine eigene Fallnummer. Bei den einzelnen Ereig-
nissen ist in Klammern der im HL7-Standard vorgesehene ADT-

Nachrichtentyp angegeben.

Im KA-System wird ein stationdrer Behandlungsfall mit vor- und nachstationérer Be-
handlung als eine Einheit angesehen. Bei einer vorstationdren Aufnahme wird ein neuer
Behandlungsfall mit einer neuen Fallnummer angelegt. Die anschlieBende stationére
Aufnahme bewirkt nun einen Fallstatuswechsel des vorstationdren Falls zu ,,stationar®.
Entsprechend erfolgt bei der nachstationdren Aufnahme ein Fallstatuswechsel von ,,sta-
tiondr* nach ,,nachstationir®. Das Ende des vorstationédren Falls wird durch die stationa-
re Aufnahme bestimmt. Entsprechend bedeutet der Wechsel nach ,,nachstationdr ein
Ende des stationdren Falls. Somit besitzt der Behandlungsfall fiir die gesamte Dauer der
Behandlung nur eine Fallnummer. Die Abbildung 10 stellt den Verlauf des Behand-

lungsfalls mit seinen drei Episoden schematisch dar.
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Abbildung 10: Verlauf eines Behandlungsfalls mit einer vor- und nachstationiren Be-
handlung im KA-System. Der Behandlungsfall als Ganzes besitzt nur
eine Fallnummer. Neben den Ereignissen ist in Klammern der zugeho-

rige ADT-Nachrichtentyp aus dem HL7-Standard angegeben.

In der folgenden Tabelle (Tabelle 2) werden die wichtigsten Unterschiede zwischen der

PDV und dem KA-System bei der Darstellung der Behandlungsfille zusammengefasst:

PDV-System KA-System

3 einzelne Fille mit jeweils unterschiedli- |1 Fall mit nur einer Fallnummer

chen Fallnummern

Es konnen ,,Liicken* zwischen den einzel- | Alle Teilfdlle gehen nahtlos ineinander

nen Teilfillen entstehen. uber.

Tabelle 2: Die wichtigsten Unterschiede bei der Darstellung von Behandlungsfil-
len im PDV- und im KA-System.

Problem 14 Diagnosentexte

In der PDV kann zu jeder Diagnose ein Freitext eingegeben werden, der zusétzlich zu
dem ICD-Katalogtext gespeichert wird. Die Angabe dieses Freitextes ist optional und

wurde bisher in der Regel nicht genutzt, da die Diagnosen bisher in der PDV von Ver-
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waltungskréften eingegeben wurden, die die Diagnosen wiederum aus Erfassungsbogen
entnahmen, bei denen eine Freitextangabe nicht vorgesehen war. Im PDM-Modul des
PDV-Systems werden mit den Diagnosen beide Diagnosentexte — Freitext und Katalog-
text — angezeigt. Das Stationsarbeitsplatz-Modul der PDV zeigt nur einen der beiden
Texte an: Wurde der optionale Freitext angegeben, so wird dieser zusammen mit dem
ICD-Code angezeigt. Fehlt er, so wird der Katalogtext des Codes verwendet. Noch an-
ders ist es im OP-Modul. Hier wird neben dem ICD-Code ausschlieBlich der Freitext
der Diagnose angezeigt. Da dieser aber so gut wie nie angegeben wird, bekommt der

Betrachter der Diagnosen im OP-Modul nur den ICD-Code angezeigt.

Ab einem hoheren Release-Stand des PDV-Systems verwenden alle Module fiir die
Darstellung und die Erfassung der Diagnosen und Prozeduren eine einheitliche Erfas-
sungsmaske. In dieser werden bei vorhandenen Diagnosen oder Prozeduren jeweils nur
der optionale Freitext der Diagnosen angezeigt. Ist dieser leer, so wird kein Text zum
ICD- oder OPS-Schliissel angezeigt. Wird eine Diagnose oder Prozedur fiir die Bearbei-
tung gedffnet oder aber neu erstellt, so wird in der Erfassungsmaske sowohl der Kata-

logtext, als auch der optionale Freitext angezeigt.

Da KA-System entspricht in der Darstellung der Diagnosentexte dem PDM-Modul des
PDV-Systems. Hier wird primédr neben dem ICD-Code der offizielle Katalogtext der
Diagnose angezeigt. Zu jeder Diagnose kann der Erfasser auch eine Bemerkung hinzu-
fiigen, die zusétzlich zum offiziellen Katalogtext angezeigt wird. Da die Benutzer des
KA-Systems Arztinnen und Arzte sind, wird hier wesentlich hiufiger eine Bemerkung

zu den Diagnosen erfasst.

Bei dem Austausch der Diagnosen zwischen dem KA-System und der PDV wird auch
der Freitext aus der PDV bzw. die Bemerkung aus dem KA-System iibermittelt. Der

Freitext wird zur Bemerkung und umgekehrt.

Die Anwender des KA-Systems benutzen fiir die OP-Dokumentation das OP-Modul des
PDV-Systems. Da die Systeme gekoppelt sind, konnen sie auch hier ihre im KA-System
erfassten Diagnosen einsehen. Allerdings bekommen sie hier auf Grund der Darstel-

lungsweise des OP-Moduls der PDV zu den ICD-Codes lediglich ihre Bemerkungen
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angezeigt. Wurde keine Bemerkung im KA-System eingegeben, so konnen im OP-

Modul lediglich die ICD-Codes betrachtet werden.

Problem 15 §301-Mahnlisten

Nach dem §301 des GSG (Gesundheitsstrukturgesetz) miissen unter anderem fiir jeden
Abteilungsfall eine Aufnahme- und eine Entlassdiagnose erfasst werden. Da die Erfas-
sung dieser Diagnosen fiir die Abrechnung der Behandlungsfille fiir die Verwaltung
von entscheidender Bedeutung geworden ist, sind sowohl das PDV-System, als auch
das KA-System mit sogenannten §301-Mahnlisten ausgestattet. Uber diese Mahnlisten
erhiilt der Anwender einen Uberblick iiber die noch fehlenden Daten zum Beispiel zu

einem Behandlungsfall oder zu allen Patienten einer Station.

In dieser Beziehung dhneln sich die §301-Mahnlisten im PDV- und im KA-System. Es

gibt aber auch einen gravierenden Unterschied:

Behandlungstall \1

N
N
. n

Diagnosen I

Stationsfall I

Abbildung 11: Relationenmodell der Behandlungsfille und Diagnosen im PDV-
System. Die ,,1 zu n*“ Beziehung zwischen dem Behandlungsfall und

den Diagnosen existiert erst ab einem hoheren Release-Stand.

Im PDV-System besitzt ein Behandlungsfall mindestens einen Abteilungsfall. Bei stati-
ondren Behandlungsfillen werden die Abteilungsfille wiederum in Stationsfille unter-
gliedert. Alle Diagnosen sind immer genau einem Abteilungsfall zugeordnet, es handelt

sich also immer um Abteilungsfalldiagnosen (vgl. Abbildung 11). Ab einem hdheren
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Release-Stand konnen Diagnosen auch nur dem Behandlungsfall zugeordnet sein, ohne

direkten Bezug zu einem Abteilungsfall.

Fiir jeden Abteilungsfall muss mindestens eine Aufnahmediagnose und nach dem Ab-
schluss des Abteilungsfalls mindestens eine Entlassdiagnose erfasst worden sein, damit

der Behandlungsfall aus der §301-Mahnliste der betroffenen Abteilung verschwindet.

Auch im KA-System ist die Untergliederung eines Behandlungsfalls in Abteilungs- und
Stationsfille vorhanden. Dort existieren neben den Abteilungsfalldiagnosen aber auch
Behandlungsfalldiagnosen, die direkt dem Behandlungsfall zugeordnet sind (vgl.
Abbildung 12).

Behandlungsfall

Diagnosen

Stationsfall I

Abbildung 12: Relationenmodell der Behandlungsfille und Diagnosen im KA-
System.

Im KA-System miissen nun — wie im PDV-System — zu jedem Abteilungsfall mindes-
tens eine Abteilungsfallaufnahme- und Abteilungsfallentlassdiagnose erfasst werden,
damit der Patient aus der §301-Mahnliste verschwindet. Der erste und der letzte Abtei-
lungsfall stellen aber eine Besonderheit dar. Hier sind die Abteilungsfallaufnahmediag-
nosen bzw. die Abteilungsfallentlassdiagnosen fiir die §301-Mahnlisten optional. Fiir
diese Abteilungsfille muss eine Behandlungsfallaufnahme- bzw. Behandlungsfallent-

lassdiagnose erfasst werden.
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Da es fiir die Behandlungsfalldiagnosen im PDV-System kein Aquivalent gibt, kénnen
diese Diagnosen bei der Kopplung der Systeme nicht ohne weiteres in die PDV iiber-

nommen werden.

Problem 16 Mapping der organisatorischen Einheiten

Kliniken, Abteilungen, Stationen, Ambulanzen, Zimmer, Gebdude etc. stellen die orga-
nisatorischen Einheiten eines Klinikums dar. Diese organisatorischen Einheiten und ihre
Abhingigkeiten untereinander miissen in den einzelnen Systemen abgebildet sein. Da-
bei verwenden das PDV-System und das KA-System unterschiedliche Modelle. Wih-
rend die PDV ein sehr einfaches Modell fiir die Organisationseinheiten verwendet, ist
das im KA-System implementierte Modell wesentlich komplexer. Die Abbildung 13

stellt die beiden unterschiedlichen Modelle gegeniiber.
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KA-System

logisches Modell

Krankenhaus

Betriebsstitte

Zentren
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Abbildung 13: Abbildung der Modelle der Organisationseinheiten des KA-Systems auf

das Model im PDV-System.
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4 Losungen

In diesem Abschnitt werden Losungsansidtze und —wege zu den im Abschnitt 3 be-

schriebenen Problemen bei der Kopplung der Systeme aufgezeigt.
4.1 Physikalische Kopplung

4.1.1 Lésung zu Problem 1
ADT-Schnittstellenprozess des PDV-Systems hat

,s,Aussetzer"”,

Der Kommunikationsserver protokolliert permanent jeden Empfang einer Nachricht
vom ADT-Schnittstellenprozess. Somit ,,weil* der Kommunikationsserver zu jedem
Zeitpunkt, wann er die letzte ADT-Nachricht vom PDV-System erhalten hat. Des weite-
ren hat der Kommunikationsserver direkten Zugriff auf die in der PDV-Datenbank an-
gesiedelte Geritetabelle mit den noch nicht abgearbeiteten Nachrichten-Triggern (siehe
Abschnitt 2.4.1.2). Hinzu kommt, dass der Kommunikationsserver iiber die Socket mit
dem ADT-Schnittstellenprozess vom PDV-System in einer direkten Kommunikations-
beziehung steht. Ein Abbruch dieser Verbindung entspricht einem Absterben des ADT-
Schnittstellenprozesses. Bei bestehender Verbindung zum Schnittstellenprozess kann
der Kommunikationsserver iiber den Vergleich der Anzahl, der noch nicht abgearbeite-
ten Nachrichten-Trigger und dem Zeitpunkt des letzten Empfangs einer ADT-Nachricht
einen ,,Aussetzer des Schnittstellenprozesses erkennen. Als Reaktion bewirkt der
Kommunikationsserver einen Neustart des ADT-Schnittstellenprozesses. Da der ADT-
Schnittstellenprozess und der Kommunikationsserver auf der gleichen Hardware und
unter dem gleichen Betriebssystem laufen, ist dies mit Bordmitteln des Betriebssystems

(in diesem Fall ,rsh® unter Unix) einfach zu realisieren.
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4.1.2 Lésung zu Problem 2
Fehlende direkte Kopplung zwischen dem KA-System und dem

Kommunikationsserver.

Der Kommunikationsserver kann Ausfélle der Schnittstellenprozesse des KA-Systems
nur durch eine kontinuierliche Uberwachung des Importverzeichnisses erkennen. In
dieses Importverzeichnis schreibt der Kommunikationsserver die Nachrichten fiir das
KA-System. Der Schnittstellenprozess 16scht diese Dateien, nachdem es die Nachrich-
ten ausgelesen hat. Werden die Nachrichten nun vom Schnittstellenprozess des KA-
Systems aufgrund eines Ausfalls nicht ausgelesen, so bleiben die Dateien im Importver-
zeichnis stehen. Uber einen Vergleich der Zeitstempel der Dateien und der Systemzeit
kann nun der Kommunikationsserver eine solche Situation erkennen. Zur Zeit gibt der
Kommunikationsserver iiber seine Monitore bei Vorliegen einer solchen Ausfallsituati-
on einen Alarm aus. Geplant ist aber auch hier ein automatisches Neustarten des
Schnittstellenprozesses durch den Kommunikationsserver. Da der Schnittstellenprozess
des KA-Systems und der Kommunikationsserver aber auf unterschiedlichen Hardware-
Plattformen und unter unterschiedlichen Betriebssystemen laufen, ist dies nur mit gro-

Berem Aufwand mdglich.

Ab einer hoheren Version des KA-Schnittstellenprozesses wird der Hersteller eigene
Sicherungsmethoden implementieren. Zum einen wird dann eine Kommunikation iiber
Sockets unterstiitzt, tiber die eine direkte Kopplung zum Kommunikationsserver mog-
lich wird. Zum anderen wird der Schnittstellenprozess auf Fehlersituationen wie der

Abbruch der Datenbankverbindung selbsténdig reagieren konnen.

4.1.3 Lésung zu Problem 3
Multifunktionale Schnittstelle des KA-Systems

Losungsansatz (a)

Solange das KA-System nicht mehrere Instanzen der Schnittstelle unterstiitzt und die
Nachrichtenstrome fiir ADT- und BAR-Nachrichten nicht voneinander getrennt werden
konnen, hat es sich bewihrt, die Nachrichtenzufuhr fiir den Import im Kommunikati-

onsserver zu drosseln. Der Kommunikationsserver iiberwacht dabei das Import-
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Verzeichnis des KA-Systems und stellt maximal nur eine bestimmte Anzahl an Nach-
richten in das Verzeichnis. Die weiteren Nachrichten werden im Kommunikationsserver
zuriickgehalten, bis wieder Platz im Import-Verzeichnis ist. Somit werden wihrend ei-
nes Aktivierungszyklusses des Schnittstellenprozesses nur wenige Nachrichten impor-
tiert. Der Wechsel zwischen der Import- und Exportphase findet hiufiger statt und die
zum Export anstehenden Nachrichten werden zeitnéher abgearbeitet. AuBerdem kénnen
sich so die administrativen ADT-Nachrichten ,,vordriangeln®, da diese vom Kommuni-
kationsserver an den iibrigen ADT-Nachrichten vorbei geschleust und direkt in das Im-

port-Verzeichnis gestellt werden kdnnen.

Losungsansatz (b)

Zusitzlich zur Drosselung der Nachrichtenzufuhr zum Schnittstellenprozess konnen die
Nachrichtenstrome fiir ADT- und BAR-Nachrichten im Kommunikationsserver getrennt
werden. ADT- und BAR-Nachrichten werden somit von zwei unterschiedlichen Com-
munication Clients des Kommunikationsservers in das selbe Import-Verzeichnis des
KA-Systems gestellt. Da die Anzahl der ADT-Nachrichten bei weitem die Anzahl der
BAR-Nachrichten iibersteigt, wird nur fiir den Client fiir die ADT-Nachrichten eine
Drosselung der Nachrichtenzufuhr eingerichtet. Der Client fiir die BAR-Nachrichten
arbeitet ohne Drosselung. Somit konnen die BAR-Nachrichten an der bisweilen lédnge-
ren Warteschlange fiir die ADT-Nachrichten vorbeigeschleust werden. Allerdings kon-
nen bei diesem Losungsansatz BAR-Nachrichten ihre zugehoérigen ADT-Nachrichten
tiberholen. Das wiirde bedeuten, dass zu dem Zeitpunkt, an dem die Diagnosen im KA-
System importiert werden, die zugehorige Aufnahme des Patienten im KA-System noch
nicht stattgefunden hat, da die entsprechenden ADT-Nachrichten noch in der Warte-
schlange im Kommunikationsserver stecken. Damit die Diagnosen dennoch importiert
werden konnen, miissen die aus diesem Grund abgewiesenen BAR-Nachrichten vom
Kommunikationsserver erneut iiber den Client fiir die ADT-Nachrichten ins Import-
Verzeichnis gestellt werden. Auf diese Weise ist sichergestellt, das die iiberholenden

BAR-Nachrichten wieder hinter den ADT-Nachrichten in der Warteschlange stehen.

Beide dargestellten Losungsansétze wurden mit Erfolg umgesetzt.
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4.1.4 Loésung zu Problem 4

Abgleich von Stammdaten-Tabellen

Losungsansatz (a)

Da die Angabe von im KA-System unbekannten Schliisseln fiir Stammdaten in den
ADT-Nachrichten zu einem kompletten Abweisen der Nachrichten durch die Import-
Schnittstelle fiihrt, werden bei den kritischen Nachrichten diese Stammdaten durch den
Kommunikationsserver komplett ausgeblendet. Als kritisch sind alle ADT-Nachrichten
zu sehen, die Verdnderungen an den Aufenthaltsdaten eines Patienten anzeigen. Hierzu

gehoren die folgenden HL7-Nachrichtentypen:

HL7-Nachrichtentyp | Bedeutung

A01 Neuaufnahme

A02 Verlegung

A03 Entlassung

A05 vor-, nachstationdre oder ambulante Aufnahme
All Stornierung Aufnahme

Al2 Stornierung Verlegung

Al3 Stornierung Entlassung

Somit bleibt lediglich die HL7-Nachricht ,,A08 — allgemeine Anderungsmitteilung® fiir
die Ubergabe der Schliissel der Stammdaten iibrig. Werden diese von der Schnittstelle
des KA-Systems abgewiesen, so bleibt der ,,Schaden® gering.

Losungsansatz (b)

Die von der Schnittstelle des KA-Systems wegen fehlender Stammdateninformationen
abgewiesenen Anderungsnachrichten kénnen dennoch importiert werden. Hierzu analy-
siert der Kommunikationsserver den Abweisungsgrund aus der Fehlermeldung des
Schnittstellenprozesses. Erkennt der Kommunikationsserver dadurch den Grund fiir die
Ablehnung einer Nachricht, so kann er die gleiche Nachricht der Schnittstelle nochmals

vorlegen, dann aber ohne die entsprechenden Stammdaten in der Nachricht. Zur Zeit
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wird vom Kommunikationsserver der Abweisungsgrund ,,Hausarzt oder einweisender
Arzt nicht bekannt“ bei Anderungsnachrichten erkannt. Diese Nachrichten werden nach
der Abweisung vom Kommunikationsserver ohne Angabe der Arztinformationen erneut
dem KA-System vorgelegt. Auf diese Weise ist sichergestellt, dass die weiteren Ande-
rungen, die iiber die Anderungsnachricht angezeigt werden, vom KA-System importiert

werden konnen (vgl. Losungsansatz (a) zu Problem 5).

Losungsansatz (c)

Fiir die Zukunft sind Schnittstellen fiir den Stammdatenabgleich zwischen dem PDV-
und dem KA-System unbedingt erforderlich. Wahrend das PDV-System bisher keinerlei
Schnittstellen fiir den Export von Stammdatentabellen aufweist, bietet das KA-System
eine Import-Schnittstelle fiir die wichtigsten Stammdatentabellen an. Allerdings ist die-
se nicht fiir einen unmittelbaren Abgleich der Stammdaten bei Anderung einsetzbar. Sie

ist vielmehr fiir den Import kompletter Stammdatentabellen konzipiert.

Eine Export-Schnittstelle fiir die betroffenen Stammdaten kann im PDV-System mit
relativ geringem Aufwand realisiert werden. Hierflir werden auf die entsprechenden
Stammdatentabellen in der Datenbank [Insert-Update-Delete Trigger gesetzt, die die
Anderungen an den Stammdaten an ein bereits vorhandenes, selbstentwickeltes Nach-
richten-Modul meldet. Dieses Nachrichten-Modul generiert entsprechende HL7-
Nachrichten, die iiber den Kommunikationsserver an das KA-System verschickt werden

konnen (vgl. auch Losungsansétze fiir Problem 10).

In einem ersten Schritt konnen dann diese Nachrichten durch den Kommunikationsser-
ver so aufbereitet werden, dass sie von der bereits vorhanden Import-Schnittstelle des
KA-Systems zum Beispiel einmal tdglich verarbeitet werden kénnen. Die fehlenden
Stammdaten zu den Patienten wiirden dann mit einem Tag Verzdgerung importiert,

wenn erneute Anderungsmeldungen zu den Patienten verschickt werden.

Wihrend Losungsansatz (a) und (b) umgesetzt wurden, wurde die Implementierung von
Ansatz (c) bisher nicht durchgefiihrt. Der Grund ist die Aussage des Systemherstellers,
dass ab einer zukiinftigen Version die betroffenen Stammdaten direkt aus den entspre-
chenden Routinenachrichten iibernommen werden konnen. So fiihrt dann z.B. die U-

bermittlung einer Anderungsnachricht (A08) mit im KA-System unbekannten Haus-
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arztdaten nicht zu einer Abweisung der Nachricht, sondern zu einer Neuanlage der

Arztdaten im Stammdatenkatalog des KA-Systems.

4.1.5 Lésung zu Problem 5

Reaktion auf abgewiesene Nachrichten

Losungsansatz (a)

Um das Problem der abgewiesenen Nachrichten zu 16sen, iibergibt der Kommunikati-
onsserver jede Nachricht einzeln an die Schnittstelle des KA-Systems und analysiert
direkt die zugehorige Bestitigungsnachricht. Fallt die Bestatigung positiv aus, so sendet
der Kommunikationsserver die nidchste anstehende Nachricht. Fillt die Bestdtigung ne-
gativ aus und kann der Kommunikationsserver auf den Abweisungsgrund mit einer Ge-
genmalinahme reagieren, so wird diese zuerst ausgefiihrt, bevor die néchste anstehende
Nachricht iibergeben wird. Die Abbildung 14 zeigt ein entsprechendes Zustandsiiber-

gangsdiagramm flir den Kommunikationsserver.
Zustand (1):

Der Kommunikationsserver wartet auf neue Nachrichten fiir das KA-System.

Liegt eine Nachricht vor, so wird diese zur Schnittstelle {ibertragen (— Zustand

(2)).
Zustand (2):

Der Kommunikationsserver hat eine neue Nachricht an die Schnittstelle iibertra-
gen und wartet nun auf die Bestitigungsnachricht. Empféangt er eine positive Bes-
titigung, so gilt die Ubertragung der Nachricht als erfolgreich abgeschlossen (—
Zustand (1)). Empfangt der Kommunikationsserver eine negative Bestétigung, so
werden entsprechende Reaktionen vom Kommunikationsserver veranlasst (— Zu-

stand(3)).
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neue Nachricht vorhanden
sende Nachricht
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___ Ereignis
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Abbildung 14: Zustandsiibergangsdiagramm fiir den Kommunikationsserver bei Reak-

tion auf negative Bestitigungsnachrichten.

Zustand (3):

Der Kommunikationsserver hat eine negative Bestitigung erhalten und fiihrt eine
entsprechend Reaktion (z.B. Erzeugen einer Nachricht mit abgewandeltem Inhalt)
durch. War die Reaktion nicht erfolgreich, so wird der Fehler protokolliert und die
Ubertragung der Nachricht als abgeschlossen angesehen (— Zustand (1)). War die
Reaktion erfolgreich, so wird die abgewandelte Nachricht erneut an das KA-

System iibergeben (— Zustand (4)).

Zustand (4):

Der Kommunikationsserver hat eine abgewandelte oder neu generierte Nachricht

an das KA-System tibergeben und wartet nun auf die Bestédtigungsnachricht. Fallt
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die Bestitigung erneut negativ aus, so kann der Kommunikationsserver mit erneu-
ten Reaktionen auf den Fehler reagieren (— Zustand (3)) oder aber die Ubertra-
gung nun als abgeschlossen betrachten (— Zustand (1)). Die Fehlersituation wird

aber auf jeden Fall in den Log-Dateien des Kommunikationsserver protokolliert.

Werden die Nachrichten auf diese Weise behandelt, ist sichergestellt, dass es zu keiner

Reihenfolgevertauschung der Nachrichten kommen kann.

Dieser Losungsansatz wurde wie beschrieben realisiert. Allerdings hat sich gezeigt, dass
der Austausch der Nachrichten iiber Dateien (vgl. Abschnitt 3.1.1) den Importvorgang
derartig verlangsamt, dass es zu einem Riickstau der Nachrichten im Kommunikations-
server kam. Nach einem 48-stlindigen Testbetrieb hatten sich bereits weit iiber 10.000

Nachrichten angestaut. Der Losungsansatz wurde daher wieder verworfen.

Losungsansatz (b)

Anstelle einer sequenziellen Abarbeitung der Nachrichten und ihrer Bestitigungen ist
auch eine getrennte Bearbeitung moglich. Ein Communication Client des Kommunika-
tionsservers iibergibt die Nachrichten an das KA-System (vgl. Abschnitt 3.1.1), ein wei-
terer Client empfangt die Bestitigungsnachrichten, analysiert diese und veranlasst die

notwendigen Aktionen zur Losung der Konflikte.

Dieser Losungsansatz beruht auf der Uberlegung, dass eine Reihenfolgevertauschung
der Nachrichten, die bei diesem Verfahren nicht vermeidbar ist, die Situation gegeniiber
dem Ignorieren der Bestitigungsnachrichten nicht verschlechtert. Es werden dadurch
keine zusitzlichen Inkonsistenzen bei den Stamm- und Patientendaten erzeugt. Wird
zum Beispiel eine Nachricht auf Grund von inkonsistenten Patientendaten abgewiesen
(Fallnummer nicht bekannt), so werden auch alle weiteren Nachrichten zu diesem Pa-
tienten abgewiesen, bis die Inkonsistenz beseitigt ist. Die Bestidtigungen zu diesen
Nachrichten liegen in der gleichen Reihenfolge vor, wie die zugehorigen ADT-
Nachrichten. Werden die Bestitigungen sequenziell abgearbeitet, bleibt die Reihenfolge

der Nachrichten fir diesen Patienten also erhalten.
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Durch die entkoppelte Bearbeitung der Nachrichten und ihrer Bestdtigungen kann es
nicht mehr zu einem Aufstau der Nachrichten vor der Schnittstelle des KA-Systems auf

Grund einer zeitaufwendigen Verarbeitung der Bestitigungen kommen.

Dieser Losungsansatz wurde fiir die Behandlung des Abweisungsgrundes ,,unbekannter

Haus- oder einweisender Arzt™ implementiert (vgl. Losungsansatz (b) von Problem 4).

4.2 Syntaktische Kopplung

4.2.1 Losung zu Problem 6

Fehlende Daten in den Nachrichten vom PDV-System

Alle ADT-Nachrichten des PDV-Systems kdnnen im Kommunikationsserver um die
fehlenden Daten ergidnzt werden. Hierfiir wurde der Kommunikationsserver durch eine
SQL-Schnittstelle zur PDV-Datenbank erweitert, iiber die die fehlenden Daten ermittelt
werden. Die zusdtzlichen Daten werden entweder direkt in die entsprechenden HL7-
Felder in der Nachricht geschrieben oder aber in Form von Z-Segmenten [27] an die
Nachricht angehéngt. AnschlieBend erfolgt die Transformation der so erweiterten Nach-

richt in das interne Kommunikationsprotokoll.

4.2.2 Lésung zu Problem 7
Fehlende ID’s fiir Diagnosen im PDV-System

In der PDV-Datenbank werden alle Diagnosen in einer einzelnen Tabelle gespeichert.
Dort werden die einzelnen Datensitze liber einen dreiteiligen Primérschliissel identifi-
ziert. Zu dieser Tabelle wurde eine Mapping-Tabelle hinzugefiigt, in der die Primér-
schliissel aus der Diagnosetabelle mit eindeutigen ID’s verkniipft werden. Die Pflege
dieser Mapping-Tabelle erfolgt automatisch tliber Insert-Update-Delete-Trigger, die auf
die Diagnosetabelle gesetzt wurden (siehe Abbildung 15). So wird zum Beispiel auto-
matisch bei der Neuanlage einer Diagnose (insert in die Diagnosetabelle) liber den /n-
sert-Trigger eine Verkniipfung zwischen dem neuen Primérschliissel und einer neu ge-

nerierten ID hergestellt. Diese ID wird dann mit den iibrigen Diagnosedaten iiber eine
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BAR-Nachricht an das KA-System iibermittelt. Dort kann die neue Diagnose unter der
von der Mapping-Tabelle vergebenen ID angelegt werden. Bei Anderungen an den Di-
agnosedaten im PDV-System konnen iiber die ID’s aus der Mapping-Tabelle die kor-

respondierenden Diagnosen im KA-System identifiziert werden.

Problematischer wird es bei Diagnosen, die urspriinglich im KA-System erfasst wurden
und nun iiber die Import-Schnittstelle des PDV-Systems in die Datenbank eingetragen
werden. Hier stammt die ID aus dem KA-System und die Diagnose muss unter dieser
ID auch im PDV-System bekannt sein. Fiir diese Fille wird nach der Generierung der
PDV-ID der Diagnose durch den /nsert-Trigger diese PDV-ID in einer weiteren Tabelle
mit der ID aus dem KA-System verknlipft. Diese Zuordnung ist so ausgelegt, dass einer
PDV-ID beliebig viele ID‘s aus anderen Systemen zugeordnet werden konnen. Somit

sind diese Diagnosen auch im PDV-System {iber die vom KA-System vergebenen ID‘s

identifizierbar.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘
VInsert Vdeate (Stornodate)
Diagnosetabelle PDV-System Mapping-Tabelle PDV-ID's
dia
Diagnose und Prozedure-Daten | Verkniipfung PDV-ID mit

Eintrigen in Diagnosetabelle
PK: id

PK: dia

. Trigger (I:Insert, U:Updae, D: Delete) .
Mapping-Tabelle Fremd-ID's

‘ Tabelle (PK: Primary K
: ( rimary Key) Fremd-ID's zu Diagnosen und

@  Not-Null Beziechung auf PK in Zieltabelle Prozeduren
PK: fremdid, system

Abbildung 15: Schematische Darstellung der Verknilipfung der Eintrdge in der Diagno-
setabelle des PDV-Systems, der Mapping-Tabelle und der Tabelle fiir
die Fremd-ID‘s.
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Das PDV-System generiert ab einem bestimmten hoheren Release-Stand ebenfalls ein-
deutige ID‘s fiir Diagnosen und Prozeduren. Allerdings wird diese ID auch weiterhin
durch die Standard-Schnittstellen des Systems nicht versandt. Am UKM wurde auch
nach dem Release-Wechsel das Verfahren der iiber Trigger gesteuerten Vergabe der
ID’s beibehalten, da ansonsten die Identifizierung alter Diagnosen iiber die bereits aus-
getauschten ID’s nicht mehr moglich gewesen wire. Das Verfahren wurde lediglich an

die neuen Tabellenstrukturen angepasst.

4.2.3 Lésung zu Problem 8
Fehlende Fachabteilungsfall-ID’s bei der Diagnosedateniibertra-
gung

Die bei Problem 8 beschriebenen Fille konnen — wenn sie erkannt werden — manuell
durch Neuanlage oder ,,Umhingen* der Diagnosen gelost werden. Besser ist es aber, ein
zuverléssiges Kriterium fiir die Zuordnung der Diagnosen zum richtigen Abteilungsfall
zu finden. Hierfiir bietet sich die Bewegungsdatensatz-ID (Stationsfall-ID) an. Wiirde
diese ID bei der Diagnosedateniibertragung mitgesendet werden, so konnte der betrof-
fene Abteilungsfall eindeutig identifiziert werden. Die Abteilungsfall-ID kann hierfiir
nicht verwendet werden, da sie liber die ADT-Nachrichten bei der Anlage eines Abtei-
lungsfalls nicht ausgetauscht wird. Es werden somit unterschiedliche Fachabteilungs-
fall-ID’s im PDV- und im KA-System verwendet. Identisch sind aber die Stationsfall-
ID’s, die iiber die ADT-Nachrichten kommuniziert werden (ZBE-Segment in HL7). Da
ein Stationsfall immer genau einem Fachabteilungsfall zugeordnet ist, kann {iber die
Stationsfall-ID im PDV-System der richtige Fachabteilungsfall ermittelt werden. Dabei
ist es unerheblich, von welchem Stationsfall des Abteilungsfalls die ID iibermittelt wird,
da von allen Stationsfillen nur auf einen Abteilungsfall geschlossen werden kann. Es
bietet sich aber an, die ID des jeweils ersten Stationsfalls des Abteilungsfalls zu tiber-

mitteln (vgl. Abbildung 16).
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Zeitachse Zeitachse

Behandlungsfall im KA-System Behandlungsfall im PDV-System

Abteilungsfall A Abteilungsfall B

Abteilungsfall A Abteilungsfall B

Statiopsfall Al Stationsfall Bl Statiopsfall Al Stationsfall Bl

,,,,,,,,,,,,,,,,,

Stationfall-ID Al R

Fachabteilungsfall-
Aufnahmediagnose

Abbildung 16: Ermittlung des Fachabteilungsfalls im PDV-System anhand einer Stati-
onsfall-ID. Die Diagnose wird zusammen mit der ID des ersten Stati-
onsfalls des Abteilungsfalls tibermittelt. Im PDV-System kann die Di-
agnose iliber diese Stationsfall-ID dem richtigen Abteilungsfall zuge-

ordnet werden.

Fiir die Richtung KA-System zu PDV-System konnte dieses Verfahren umgesetzt wer-
den. Dazu wurde die Importschnittstelle des PDV-Systems (vgl. Abschnitt 2.4.1.2) da-
hingehend angepasst, das eine Identifizierung des Abteilungsfalls auch iiber eine in der
BAR-Nachricht angegebenen Stationsfall-ID moglich ist. Des weiteren wurde fiir das
KA-System im Kommunikationsserver eine SQL-Schnittstelle entwickelt, die zu jeder
vom KA-System versendeten BAR-Nachricht aus der Datenbank die zugehorige Stati-
onsfall-ID heraussucht. Dies ist tiber die in der Nachricht vorhandenen Diagnose-ID

leicht moglich.

Die umgekehrte Richtung vom PDV- zum KA-System konnte bisher nicht umgesetzt
werden, da hierfiir ein Eingriff in die Importschnittstelle des KA-Systems notwendig ist.

Da es sich hierbei um eine kommerzielle Schnittstelle handelt, kann dies nur vom Her-
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steller geleistet werden. Dieser hat mittlerweile zugesagt, dieses Verfahren in einer der

nichsten Versionen mit aufzunehmen.

4.2.4 Loésung zu Problem 9
Fehlende ID’s fiir Stationsaufenthalte im PDV-System

Da das PDV-System alleiniger Master fiir die administrativen Transaktionen ist, miissen
im System keine Fremd-ID’s fiir Stationsaufenthalte verwaltet werden (vgl. Problem 7).
Deshalb kann der Primérschliissel aus der Aufenthaltstabelle direkt fiir eine ID der Sta-
tionsaufenthalte verwendet werden. Die Umwandlung des Primérschliissels in eine ID
erfolgt hierbei im Kommunikationsserver. Der Primirschliissel wird wiahrend der Er-
weiterung der ADT-Nachrichten im Kommunikationsserver ermittelt, weil er nicht Be-

standteil der ADT-Nachrichten des PDV-Systems ist,.

Ab einem hoheren Release-Stand bildet auch das PDV-System fiir die Stationsaufent-
halte eigene ID’s. In Zukunft kdnnen dann diese ID’s im Kommunikationsserver ermit-
telt und der HL7-Nachricht hinzugefiigt werden. Allerdings muss dann sichergestellt
sein, dass bei den Nachrichten, die Behandlungsfille vor der Umstellung des ID-
Systems referenzieren, weiterhin die alte, im KA-System bekannte ID verwendet wird.
Durch den Vergleich des Beginndatums des Stationsaufenthalts mit dem Umstellungs-
datum kann der Kommunikationsserver die korrekte Ermittlung der ID fiir den Stations-

aufenthalt gewéhrleisten.

Mittlerweile ist dieses Verfahren komplett auf die vom PDV-System generierte Stati-

onsfall-ID umgestellt worden.
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4.3 Semantische Kopplung

4.3.1 Loésung zu Problem 10

Spezifizierungsgrad von Nachrichten

Fiir die im Problem 10 beschriebenen Félle kann der Kommunikationsserver keine Kor-
rektur bzw. Transformation vornehmen, weil der Spezifizierungsgrad der Nachrichten
des PDV-Systems zu gering ist. Die von der PDV-Schnittstelle generierten Nachrichten
sind wertlos. Sie konnen allerdings auch nicht verworfen werden, da der Kommunikati-

onsserver die Wertlosigkeit nicht feststellen kann.

Als Losung fiir das Problem wurde eine weitere ADT-Schnittstelle fiir diese speziellen
Félle entwickelt. Anders als bei der Standard-PDV-Schnittstelle, bei der die Trigger fiir
die Nachrichtengenerierung an den Eingabemasken des Systems hiangen (vgl. Abschnitt
2.4.1.2), wird bei dieser Eigenentwicklung die Nachrichtengenerierung direkt bei Ver-
dnderungen der Datentabellen in der Datenbank angestoflen. Dies hat den entscheiden-
den Vorteil, dass fiir die Generierung der Nachrichten sowohl der alte, als auch der neue
Datenbestand vorhanden ist. Fiir die Stornierung eines Stationsaufenthalts bedeutet dies,
dass zum Zeitpunkt der Nachrichtengenerierung der zu stornierende Stationsaufenthalt
noch in der Datenbank vorhanden ist und identifiziert werden kann. Die zugehorige

ADT-Nachricht kann also mit den korrekten Daten im PV 1-Segment erzeugt werden.

Ereignis Nachricht
Aufnahme eines geplanten stationdren Behandlungsfalls ADT?AO01
Verlegung ADT"A02
Stornierung einer Verlegung ADT*A12
Anderung eines Stationsaufenthalts ADT"A08
Anderung des Entlassdatums ADT”A08
Fallstatus-Wechsel ADT”A06 / A07
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Ereignis Nachricht
Anlage einer Diagnose/Prozedur BAR"PO1
Anderung einer Diagnose/Prozedur BARMPOS
Stornierung einer Diagnose/Prozedur BAR"P02

Tabelle 3: Nachrichtentypen, die von der triggerbasierten Schnittstelle generiert

werden.

Die Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die Nachrichtentypen, die bisher von dieser
neuen triggerbasierten Schnittstelle erzeugt werden. Sie ersetzen die entsprechenden

Nachrichten von der PDV-Schnittstelle fiir die Anbindung des KA-Systems komplett.

4.3.2 Loésung zu Problem 11
Unterschiedliche Interpretation der HL7-Nachrichtentypen

In den meisten Féllen konnen die Nachrichten vom PDV-System im Kommunikations-
server in die vom KA-System erwarteten Nachrichtentypen transformiert werden. Hier-
fiir ist es aber erforderlich, dass der Kommunikationsserver aus dem Inhalt der Nach-
richt auf das richtige Ereignis, das der Nachricht zugrunde liegt, schliefen kann. Die
Erweiterung der Nachrichten (vgl. Losungsansatz in 4.2.1) und die triggerbasierte
Schnittstelle (vgl. Losungsansatz in 4.3.1) konnten bisher alle fiir die Identifizierung der
Ereignisse notwendigen Daten liefern. Die Tabelle 4 gibt einen Uberblick iiber das
Mapping der Nachrichten von der PDV auf die Nachrichten fiir das KA-System. Die
PDV-Nachrichten, bei denen eine Transformation im Kommunikationsserver nicht

moglich ist, werden durch die Nachrichten von der triggerbasierten Schnittstelle ersetzt.

Ereignis Nach-

PDV- Mapping | KA-Nachricht

- maoglich
) mit ZBE
richt A nicht moglich
stationdre, teilstationdre Aufnahme A0l > A01 v

geplante stationdre Aufnahme A01 > Al4
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PDV- Mapping | KA-Nachricht
Ereignis Nach- | 5 6glich
richt A nicht moglich mit ZBE
vor-, nachstationdre, ambulante Aufnahme A0l > A05
Aufnahme eines geplanten Falls A08 N A0l v
Verlegung A02 N A02 v
Entlassung A03 > A03
ambulanter Besuch A04 > A04
allgemeine Anderungsnachricht A08 > A08
Anderung von Stationsaufenthaltsdaten A08 N A08 v
Fallstornierung All > All
Verlegungsstornierung Al2 N Al2 v
Entlassungsstornierung Al3 > Al3
Zusammenfiithrung von Fillen A34 > A34
Tabelle 4: Mapping der PDV-Nachrichten auf die KA-Nachrichten. Die PDV-

Nachrichten, die nicht im Kommunikationsserver gemappt werden kon-

nen, werden durch die Nachrichten aus der triggerbasierten Schnittstelle

ersetzt.

4.3.3 Losung zu Problem 12

Unterschiedliche Interpretation der HL7-Nachrichtenfelder

Eine Anpassung der unterschiedlichen Interpretationen des HL7-Standards stellt in der

Regel fiir den Kommunikationsserver kein Problem dar. Das gro3te Problem ist es, die

unterschiedlichen Interpretationen wihrend des Aufbaus der Kopplung zu erkennen!

Die Schnittstellenbeschreibungen der Hersteller liefern hier nur in den seltensten Féllen

eine konkrete Unterstiitzung. In der Regel miissen die unterschiedlichen Interpretationen

erst ,,erfahren‘ werden.
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4.3.4 Lésung zu Problem 13

Verlauf von Behandlungsféllen: vorstationar — stationar — nachsta-

tiondr

Losungsansatz (a)

Bei diesem Losungsansatz werden die beiden unterschiedlichen Modelle in den Syste-

men beibehalten. Dazu sind umfangreiche Transformationen der durch die einzelnen

Ereignisse ausgelosten HL7-Nachrichten im Kommunikationsserver notwendig:

Bei der vorstationdren Aufnahme in der PDV wird zeitgleich eine geplante stationa-
re Aufnahme angelegt. Der vorstationdre und der geplante stationdre Fall haben un-
terschiedliche Fallnummern. Die geplante stationdre Fallnummer wird bei den vor-
stationdren Aufnahme-Nachrichten als ,,Hauptfallnummer* mitgeliefert. Somit 14sst
sich im KA-System der vorstationdre Fall mit der stationdren Fallnummer aus der

PDV anlegen. Der geplante stationdre Fall entféllt im KA-System.

Wird in der PDV der geplante stationére Fall aktiviert, also der Patient nun stationdr
aufgenommen, so bewirkt die entsprechende Nachricht im KA-System den ge-

wiinschten Fallstatuswechsel von ,,vorstationdr nach ,,stationir*.

Die Entlassung des stationdren Falls im PDV-System bewirkt auch eine Entlassung

im KA-System. Hier sind keine Transformationen notwendig.

Wird anschlielend in der PDV der nachstationére Fall angelegt, so erhélt dieser eine
neue Fallnummer. Die Fallnummer des stationiren Falls bleibt in den Nachrichten
als Hauptfallnummer erhalten. Im KA-System erfolgt der Fallstatuswechsel ,,statio-

ndr* nach ,,nachstationér* tiber diese stationire Hauptfallnummer.

Abbildung 17 stellt die notwendigen Transformationen schematisch dar.
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Zeitachse
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Abbildung 17: Schematische Darstellung der Transformation des Behandlungsfallmo-
dells aus dem PDV-System auf das Modell im KA-System.

Die Zusammenfassung von vorstationdren, stationdren und nachstationdren Teilféllen zu
einem Behandlungsfall entspricht der medizinischen Sichtweise von Behandlungstillen.
Sie kommt den medizinischen Anwendern des KA-Systems entgegen. Alle vorstationd-
ren Daten sind auch wihrend der stationdren Behandlung direkt einsehbar und miissen
nicht unter einem anderen Fall (andere Fallnummer) abgerufen werden. Allerdings

bringt diese Abbildung des PDV-Modells auf das KA-Modell einige entscheidende
Probleme mit sich:

1. In der PDV wird nach der stationéren Entlassung der nachstationire Fall beim ersten

nachstationiren Besuch des Patienten angelegt. Es kann somit eine Liicke zwischen
dem Entlassungsdatum des stationédren Falls und dem Aufnahmedatum des nachsta-
tiondren Falls entstehen. Im KA-System kann eine solche Liicke nicht existieren. Da
dort lediglich ein Fallstatuswechsel des Behandlungstalls durchgefiihrt wird, muss
der nachstationdre Fall nahtlos an den stationédren Fall anschlieBen. Es kommt somit

zu einer Diskrepanz zwischen dem Aufnahmedatum des nachstationiren Falls in der
PDV und im KA-System.

Da die Aufkleber mit den Patientenetiketten ausschlielich im PDV-System ge-

druckt werden, ist auf diesen jeweils die dort giiltige Fallnummer enthalten. Bei den
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vor- und nachstationiren Fillen wird die jeweilige Fallnummer aber nicht im KA-
System verwendet, sie ist dort sogar vollig unbekannt. Der Patient kann dort {iber
diese Fallnummern nicht gefunden werden. Die Hauptfallnummer, unter der der Be-

handlungsfall im KA-System gefiihrt wird, ist auf den Etiketten nicht enthalten.

Befunde aus den Laboren enthalten fiir die vor- und nachstationdren Félle jeweils
die entsprechende vor- bzw. nachstationdre Fallnummer aus der PDV. Da diese im
KA-System nicht vorhanden sind, lassen sich die Befunde dort nicht ohne weiteres

dem richtigen Behandlungsfall zuordnen.

Eine Auftragsanforderung aus dem KA-System heraus kann nur {iber die stationire
Fallnummer erfolgen. Wahrend der vorstationdren Phase ist diese Fallnummer in
den Laborsystemen aber noch nicht bekannt, da diese Systeme die Falldaten vom
PDV-System erhalten und dort zu diesem Zeitpunkt fiir den Patienten die vorstatio-

ndre Fallnummer giiltig ist.

Eine Leistungsdateniibertragung vom KA-System zur PDV kann fiir die vor- und
nachstationdren Félle nicht {iber die stationdre Fallnummer erfolgen, unter der die
Félle aber im KA-System gefiihrt werden. Hier miissten die Leistungen anhand des

Leistungsdatums in der PDV dem richtigen Behandlungsfall zugeordnet werden.

Losungsansatz (b)

Die im Losungsansatz (a) unter 2. bis 5. aufgefiihrten Probleme haben dazu gefiihrt,

dass dieser Losungsansatz am UKM nicht umgesetzt wurde. Es wurde vielmehr das

Modell aus der PDV im KA-System nachgebildet. Dafiir muss lediglich die nachstatio-

niare Aufnahme im Kommunikationsserver transformiert werden. Alle anderen Auf-

nahmen konnen unveridndert an das KA-System weitergegeben werden (vgl. Abbildung

18):

Bei der vorstationdren Aufnahme wird auch im KA-System ein vorstationdrer Fall
mit der Fallnummer aus der PDV angelegt. Die im PDV-System angelegte geplante
stationdre Aufnahme kann im KA-System unveridndert {ibernommen werden, da die-

se bereits die stationdre Fallnummer trigt.
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Bei der stationdren Aufnahme (Aufnahme des geplanten stationdren Falls in der

PDV) erfolgt auch eine stationdre Aufnahme im KA-System.

Da die nachstationdre Aufnahme im PDV-System eine eigene Fallnummer erhilt,
kann diese nicht direkt im KA-System iibernommen werden. Dort ist die nachstatio-
nire Aufnahme lediglich ein Fallstatus-Wechsel von stationdr nach nachstationir. Es
muss also ein stationédrer Fall mit dieser Fallnummer existieren. Um diesen stationa-
ren Fall zu erzeugen, transformiert der Kommunikationsserver die nachstationire
Aufnahme aus der PDV zu einer stationdren Aufnahme fiir das KA-System. Erst
wenn diese weitergeleitet ist, wird die nachstationire Aufnahme im KA-System
durchgefiihrt. Fiir kurze Zeit existiert also im KA-System ein stationdrer Fall, der
unmittelbar in einen nachstationdren iiberfiihrt wird. Die Abbildung 18 zeigt die

Nachbildung der vor- und nachstationdren Fille schematisch.

Zeitachse >
Behandlungsfall |
|
|
KA-System Status "geplant" Status "stationér" Behandlungsfall i
A |
Status I
Behandlungsfall "statio- | Status "nachstationdr” | '
nar" |
Status "vorstationdr" !
™ > > I
Al o o |
. N - w K
>
o
LT off-———"""""""""""t " B B b S ~.
i geplanter stat. Fall stationdrer Fall
PDV-System [ |

vorstationérer Fall nachstationarer Fall

Abbildung 18: Nachbildung der vor- und nachstationdren Fille aus der PDV im KA-

System.
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4.3.5 Loésung zu Problem 14

Diagnosentexte

In der PDV-Tabelle fiir Diagnosen wird iiber einen Datenbank-Trigger gesichert, dass
das Datenfeld fiir den Freitext der Diagnosen immer gefiillt wird. Uber einen Insert-
Trigger wird das Freitext-Feld mit dem Katalogtext gefiillt, wenn beim Insert kein Frei-
text angegeben wurde. Entsprechend wird iiber einen Update-Trigger gesichert, dass das
Freitext-Feld nicht geldscht, wohl aber iiberschrieben werden kann. Wird der Freitext
iiber ein Update geldscht, so wird durch den Trigger automatisch der Katalogtext in das
Freitext-Feld geschrieben. Zusitzlich wurde riickwirkend fiir alle bereits in der PDV
erfassten Diagnosen das Freitext-Feld mit dem Katalogtext befiillt, wenn es leer war.

Somit wird im OP-Modul immer ein Klartext zu den ICD-Codes angezeigt.

Dieser Losungsansatz hat allerdings auch Nachteile. Die von den Erfassern der Diagno-
sen im KA-System hinzugefiigten Bemerkungen sind héufig ohne Kenntnis des Kata-
logtextes nur beschrankt aussagekriftig. Im KA-System bleibt die Aussagekraft erhal-
ten, da hier sowohl der Katalogtext, als auch die Bemerkung zur Diagnose angezeigt
wird. Im PDV-System wird nun aber in der Ubersicht nur noch diese Bemerkung ange-
zeigt. Der Katalogtext kann nur eingesehen werden, wenn die Diagnose zur Bearbeitung
in der Erfassungsmaske angezeigt wird. Dieses Problem kdnnte man umgehen, wenn in
der PDV durch den Trigger das Freitext-Feld nicht alternativ mit dem Freitext oder Ka-
talogtext beschrieben wird, sondern additiv, Katalogtext plus Freitext. Dann wiren auch
in der Ubersichtsdarstellung im PDV-System immer beide Informationen enthalten. In
der Bildschirmmaske wiirde dann bei sehr langen Katalogtexten die Bemerkung abge-
schnitten bzw. nicht mehr mit angezeigt werden. Auf den Ausdrucken (z.B. OP-Bericht)
wiirde aber der komplette Katalogtext mit der Bemerkung erscheinen. Probleme bereitet
lediglich die vorgegebene Feldbreite fiir das Freitext-Feld in der PDV. Hier wurden 240
Zeichen vorgesehen. Der Katalogtext kann maximal 160 Zeichen lang sein, es wiirden
also 80 Zeichen fiir den Freitext {ibrig bleiben. Im KA-System sind fiir die Bemerkung
2000 Zeichen vorgesehen. Die durchschnittliche Liange aller bisher erfassten Bemer-
kungen zu Diagnosen betrdgt zur Zeit 29 Zeichen, es wurden aber auch schon Bemer-

kungen mit 116 Zeichen erfasst. Soll in das Freitext-Feld der PDV Katalogtext plus
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Bemerkung eingetragen werden, so muss eine sinnvolle Regel fiir das Kiirzen der Texte

gefunden werden.

Ein weiterer Nachteil besteht bei der Ubertragung der Diagnosen von der PDV zum
KA-System. Wird im PDV-System kein Freitext angegeben, so wird — wie oben darge-
stellt — das Freitext-Feld durch den Trigger mit dem Katalogtext der Diagnose befiillt.
Der Freitext wird beim Import der Diagnosen im KA-System zur Bemerkung. Da dieser
aber identisch mit dem Katalogtext ist, wird im KA-System der Katalogtext nun doppelt
angezeigt: als Katalogtext und als Bemerkung. Das gleiche Problem tritt beim PDM-
Modul des PDV-Systems auf. Auch hier wird der Katalogtext nun doppelt angezeigt.
Fiir das KA-System lieB sich das Problem 16sen, in dem die Export-Schnittstelle fiir die
Diagnosen in der PDV so abgeédndert wurde, dass der Freitext nur dann exportiert wird,
wenn er nicht identisch mit dem Katalogtext ist. Auch wenn das Freitext-Feld in der
PDV mit dem Katalogtext plus dem Freitext gefiillt wird, bleibt das Problem l6sbar. Die
Export-Schnittstelle muss lediglich in der Lage sein, den Freitext vom Katalogtext zu

trennen.

Fiir das PDV-Modul gibt es allerdings keine Losungsmoglichkeit. Das Problem wird
hier aber als nicht so gravierend empfunden, da auf Grund der Anzeigeart der Diagno-
sen ein gefiilltes Freitext-Feld nicht mehr Anzeigeplatz verbraucht, als ein leeres Frei-
text-Feld, wie es im KA-System der Fall ist. Auch sind hier die Anwender Mitarbeiter
der Verwaltung, deren Hauptinteresse sich auf den ICD-Code der Diagnosen be-

schrinkt.

4.3.6 Losung zu Problem 15
§301-Mahnlisten

Losungsansatz (a)

Um die Behandlungsfalldiagnosen aus dem KA-System in die PDV importieren zu
konnen, wurden dort weitere Diagnosetypen fiir die Behandlungsfalldiagnosen angelegt.
Die Import-Schnittstelle der PDV wurde so abgewandelt, dass die Behandlungsfalldiag-
nosen des KA-Systems mit dem neu definierten Diagnosetyp ausschlie8lich an den Be-

handlungsfall gehdngt werden. Ein Bezug zu einem Abteilungsfall wird nicht herge-
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stellt. Somit stellen diese Diagnosen ebenfalls Behandlungsfalldiagnosen dar. Jedoch
konnen diese Diagnosen nicht iiber das Diagnose-Modul der PDV eingesehen oder er-
fasst werden. Dieses Modul setzt fiir alle Diagnosen die Kopplung zu einem Abteilungs-
fall voraus. Somit sind die Behandlungsfalldiagnosen fiir den Anwender des PDV-
Systems unsichtbar. Sie kdnnen aber durch entsprechende Reports, die sémtliche Diag-

nosen eines Behandlungsfalls enthalten, sichtbar gemacht werden.

KA-System PDV-System

erster erster
Abteilungsfall Abteilungsfall
93] 93]
N e =
= |2 .. &) =
o = Abteilungsfall Abteilungsfall =
c. = £
@ ® 1 (EEp------- i
o m: Y‘E
letzter O letzter
Abteilungsfall Abteilungsfall

Abbildung 19: Darstellung der Diagnosetibertragung vom KA-System zur PDV mit der
Verdopplung der Behandlungsfalldiagnosen (BA: ,,Behandlungsfall-
Aufnahmediagnose®, BE: ,,Behandlungsfall-Entlassdiagnose*) zu Fach-
abteilungsfalldiagnosen (FA: ,,Fachabteilungsfall-Aufnahmediagnose®,
FE: ,,Fachabteilungsfall-Entlassdiagnose®).

Eine alleinige Abbildung der Behandlungsfalldiagnosen aus dem KA-System auf die
neu geschaffenen Behandlungsfalldiagnosen in der PDV reicht allerdings nicht aus.
Wihrend im KA-System die Mahnlisten fiir die jeweils ersten bzw. letzten Abteilungs-
falle eines Behandlungsfalls die Behandlungsfall-Aufnahme- bzw. -Entlassdiagnose

anmahnt, erwartet die Mahnliste im PDV-System fiir jeden Abteilungsfall eine Abtei-
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lungsaufnahme- bzw. -entlassdiagnose. Wiirden die Behandlungsfalldiagnosen aus dem
KA-System ausschlieBlich als Behandlungsfalldiagnosen in der PDV iibernommen
werden, so wiirden fiir die jeweils ersten bzw. letzten Fachabteilungsfille keine Fachab-
teilungsdiagnosen angelegt werden. Daher wird von jeder Behandlungsfalldiagnose, die
vom KA-System an die PDV gesendet wird, im Kommunikationsserver ein Duplikat als
entsprechende Fachabteilungsfalldiagnose erzeugt. Diese Fachabteilungsfalldiagnose
wird zusitzlich in die PDV importiert und somit erhalten auch die jeweils ersten und
letzten Fachabteilungsfille ihre geforderten Abteilungsdiagnosen. Dieses Vorgehen

wird in der Abbildung 19 dargestellt.

Losungsansatz (b)

KA-System PDV-System
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Abbildung 20: Darstellung der Diagnoseiibertragung vom KA-System zur PDV mit der
zusitzlichen Speicherung der Diagnosentypen des KA-Systems im
PDV-System (BA: ,,Behandlungsfall-Aufnahmediagnose”, BE: ,Be-
handlungsfall-Entlassdiagnose*) zu Fachabteilungsfalldiagnosen (FA:
,Fachabteilungsfall-Aufnahmediagnose®, FE: ,Fachabteilungsfall-Ent-

lassdiagnose®).
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Der in (a) beschriebene Losungsansatz wurde wieder verworfen, da die in der PDV
neugeschaffenen Behandlungsfalldiagnosen nutzlos sind. Beibehalten wurde allerdings
die Abbildung der Behandlungsfalldiagnosen des KA-Systems auf Abteilungsfalldiag-
nosen im PDV-System. Damit diese Abbildung auch weiterhin bijektiv bleibt, war es
notwendig, in der PDV zusétzlich zu dem Diagnosetyp ,,Fachabteilungsdiagnose* auch
den im KA-System verwendeten Diagnosetyp (in diesem Fall ,,Behandlungsfalldiagno-
se*) zu speichern. Wird dieser zusétzliche Diagnosetyp an den Schnittstellen mit {iber-
tragen, so kann im Kommunikationsserver eine bijektive Abbildung aufgebaut werden

(vgl. Abbildung 20).

4.3.7 Lésung zu Problem 16

Mapping der organisatorischen Einheiten

Fiir die Kopplung der beiden Systeme spielt die unterschiedliche Darstellung der Orga-
nisationseinheiten in den Systemen nur eine untergeordnete Rolle. Wichtig ist nur, dass
die Bezeichnungen fiir die Einheiten, die auf der Schnittstellenebene ausgetauscht wer-
den, in beiden Systemen identisch oder im Kommunikationsserver aufeinander abbild-
bar sind. Da am UKM das PDV-System alleiniger Master fiir alle administrativen
Transaktionen (Aufnahme, Verlegung, Entlassung) ist, reicht in diesem Falle eine injek-
tive Abbildung vom PDV-Modell auf das im KA-System verwendete Modell aus (vgl.
Abbildung 13). Die Abbildung ist auf Schnittstellenebene sogar bijektiv, da auf dieser
Ebene die Unterscheidung zwischen Funktionsstelle, Station, Instituts- und Chefarzt-

ambulanz bedeutungslos ist.
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5 Diskussion

Die Integration zweier miteinander konkurrierender Systeme in einem KIS bleibt trotz
der neuen technischen Moglichkeiten eine gro3e Herausforderung fiir die Medizinische
Informatik. Zwar wird die Integration mittlerweile durch die weite Verbreitung und
Anwendung von internationalen Standards erleichtert, doch zeigt die praktische Erfah-
rung in dieser Arbeit, dass die alleinige Verwendung dieser Standards (z.B. HL7) nicht
die ,,Universallosung® zur Integration zweier Systeme darstellen kann. Eine rein syntak-
tische Schnittstellenrealisierung, ohne gleichzeitige Betrachtung der in den Partner-
systemen jeweils vor- bzw. nachgelagerten Funktionalititen, ist in einem komplexen
Umfeld zum Scheitern verurteilt. Fiir den Aufbau von Kommunikationsbeziehungen ist
es unbedingt notwendig auch die jeweilige semantische Interpretation und Weiterverar-
beitung der iibertragenen Daten zu analysieren und diese aufeinander abzubilden [7]. So
beeinflussen Funktionsabldufe in der Anwendung, die zunéchst vollig unabhingig von
den beispielsweise in einer BAR-Nachricht tibertragenen Daten erscheinen, die Schnitt-
stellenrealisierung erheblich (vgl. Problem 15 in Abschnitt 3.4.1), da zwischen den ein-
zelnen Datenelementen logische Zusammenhinge bestehen, auch tliber die Grenzen von
HL7-Nachrichtensegmenten hinweg. Somit ist fiir die Realisierung einer Integration
iber Schnittstellen eine detaillierte Kenntnis der einzelnen Funktionsabldufe aller betei-

ligten Systeme unabdingbar.

Zur Realisierung der Kopplung der beiden Systeme hat sich die Verwendung von Im-
port-/Export-Schnittstellen [52] bewéhrt. Die Verwendung von Schnittstellen des Her-
stellers des Systems gewéhrleisten in einem hohen Mafle eine Unabhéngigkeit der In-
tegration von der Weiterentwicklung der Systeme. Bei den regelméBig stattfindenden
Release-Wechseln, Fehlerkorrekturen und Erweiterungen durch Patches und Service
Packs ist dann der Software-Hersteller fiir die ggf. notwendigen Anpassungen der
Schnittstellen verantwortlich. Besonders deutlich wurde dies bei den Schnittstellen des
PDV-Systems, da hier vom Hersteller gelieferte Standardschnittstellen (ADT-
Exportschnittstelle) und selbstentwickelte Import- und Exportschnittstellen (BAR-
Import-/Export-Schnittstelle, vgl. Abschnitt 2.4.1.2) eingesetzt werden. Bei jedem Re-
lease-Wechsel ist eine griindliche Uberpriifung aller Schnittstellen notwendig. Die ggf.
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notwendigen Anpassungen an gednderte Datenbankstrukturen oder Funktionalititen
miissen bei den herstellerfremden Schnittstellen vollstindig vom Entwickler durchge-
fiihrt werden. Die groBte Schwierigkeit ist hierbei das Erkennen der Anderungen. Dies
kann nur durch eine fortwidhrende Analyse der Funktionsabldufe und der Datenstruktu-
ren und einer frithzeitigen Verfiigbarkeit der neuen Programmsténde in einem Testsys-
tem gewihrleistet werden. Eine Unterstiitzung durch die Software-Hersteller ist hierbei
in der Regel nicht gegeben, da sich die Dokumentation hiufig nur auf die Anderungen
in der Anwendung des Systems bezieht. Eine Dokumentation der Anderungen an den
Datenstrukturen und den internen Funktionsabldufen wird den Administratoren der Sys-

teme in der Regel nicht zur Verfiigung gestellt.

Einige Anderungen lassen sich oft erst im Routinebetrieb erkennen, da ein vollstindiges
Testen bis ins Detail der neuen Schnittstellen nach einem Release-Wechsel in der Regel
aus zeitlichen und personellen Griinden nicht durchgefiihrt werden kann. Die Kontrolle
der Schnittstellen und die Analyse von Problemen gehdrt somit zu den téglichen Aufga-
be der Administratoren des KIS. Neben den Schnittstellen miissen auch die neuen oder
gednderten Programmfunktionen ausfiihrlich tiberpriift werden. Dies ist fiir ein Univer-
sittsklinikum besonders zeitaufwendig, da hier oft Speziallosungen und Projekte im
Rahmen von Entwicklungspartnerschaften mit dem Hersteller anzutreffen sind. Am
UKM wurde schon sehr frithzeitig im KA-System ein besonderes Datenbank-Modell
verwendet, dass sich sehr stark von dem der iibrigen Kunden des Herstellers unter-
schied. Die Unterschiede lagen vor allem in der Darstellung der Behandlungsfille im
Datenbank-Modell, die an die universitiren Anforderungen angepasst waren. Dieses
Datenbank-Modell brachte unter anderem Speziallosungen bzgl. der Schnittstellenmo-
dule mit sich. Bei jedem Release-Wechsel mussten auch die Speziallosungen vom Her-
steller mit angepasst werden. Zusétzlich mussten alle Mitarbeiter bei der Herstellerfir-
ma, die in den Release-Wechsel involviert waren, die besondere Situation am UKM
kennen und den Release-Wechsel entsprechend modifiziert durchfiihren. Hier kam es
oft zu Missverstidndnissen. Mittlerweile verwenden alle Kunden der Firma das am UKM
verwendete Datenbank-Modell, so dass der Sonderstatus aufgehoben ist. An dem Bei-
spiel wird deutlich, durch welche Faktoren das Testen von neuen Programmmodulen

erschwert werden kann.
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Auf der anderen Seite bieten die selbstentwickelten Schnittstellen ein hohes Mal} an
Flexibilitdt. Die Schnittstellen konnen relativ schnell an neue Anforderungen angepasst
werden. Bei den kommerziellen Schnittstellen dauert die Entwicklung von neuen Funk-
tionalitdten in der Regel langer und ist zudem kostenintensiv, wenn es sich um Spezial-
16sungen handelt. Auch kénnen sich die Software-Hersteller oft nicht auf spezielle An-
forderungen eines Krankenhauses einlassen, da ihre Schnittstellen von vielen Kunden
eingesetzt werden und Anderungen in der Regel fiir alle Kunden giiltig werden. Doch
gerade die Umsetzung dieser speziellen Anforderungen machen eine Integration erfolg-
reich. Der personelle und zeitliche Aufwand fiir die selbstentwickelten Schnittstellen

kann erheblich sein.

Die beiden anderen in [52] (vgl. auch Abbildung 1 auf Seite 9) dargestellten Integrati-
onsmethoden bieten diese Unabhingigkeit der KIS-Administration von internen Ande-
rungen der Systeme nicht. Eine Beteiligung der Software-Hersteller schlie3t sich bei
diesen Methoden in der Regel aus, da eine detaillierte Kenntnis der Datenstrukturen
beider Systeme Voraussetzung ist, die fast immer zu den Betriebsgeheimnissen zéhlen.
Dennoch sollten diese Methoden nicht vollstindig auller acht gelassen werden. Fiir ei-
nige Anwendungen, wie Mahnlisten bei der Diagnosedokumentation, bei der Qualitits-
sicherung oder bei Auswertungen ist eine systemiibergreifende Sicht auf die Datenbe-
stainde unerldsslich, die allein liber Import-/Export-Schnittstellen nicht realisiert werden

kann.

Die Verwendung der Integrationsmethode hat Einfluss auf die zu erreichende Integrati-
onsklasse (vgl. Abschnitt 2.1, [35] [32]). Wéhrend die Daten- und die Priasentationsin-
tegration mit allen Methoden erreicht werden kann, lédsst sich eine funktionale Integrati-
on nur durch eine Applikation erreichen, die einen transparenten Zugriff auf die Funkti-
onalitdten und Daten beider konkurrierender Systeme zuldsst. Dies ist iiber die Verwen-
dung von Import- und Export-Schnittstellen nicht moglich, da sich iiber diese Schnitt-
stellen lediglich Daten, aber keine Funktionalititen austauschen lassen. Im empfangen-
den System werden zwar entsprechende Funktionalititen ausgelost (z.B. das Eintragen
einer neuen Diagnose), das sendende System muss aber diese Funktionalitit (Erfassen
einer Diagnose zu einem Behandlungsfall) selbst bereitstellen. Somit lassen sich iiber

Import-/Export-Schnittstellen lediglich Funktionsaufrufe in den gekoppelten Systemen
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synchronisieren. Diese Synchronisation erfolgt aber immer nur teilweise, da ein Schei-
tern einer Funktion im empfangenden System nicht zu einem Scheitern der Funktion im
sendenden System fiihrt. Im besten Fall wird der Anwender des sendenden Systems
iiber Bestdtigungsnachrichten vom Scheitern der Funktion im empfangenden System
informiert. Bei einer echten funktionalen Integration sind diese Vorginge fiir den An-

wender vollstdndig transparent.

Bei der Verwendung von Export-/Import-Schnittstellen zur Kopplung konkurrierender
Systeme ist der Einsatz eines Kommunikationsservers unerldsslich. Die in Abschnitt 4
beschriebenen Losungen verdeutlichen, welche Leistungen im Schnittstellen-
Management ein Kommunikationsserver vollbringen kann. Es zeigt sich aber auch, dass
der Einsatz eines Kommunikationsservers nicht alle Integrationsprobleme 16sen kann.
Einige Probleme konnen nur durch Anpassungen durch den Systemhersteller in den
Schnittstellen oder Funktionsabldufen geldost werden. Dies wird besonders an den in
Abschnitt 4.1.4 beschriebenen Losungen zu Problem 4 deutlich. Zwar kann der Kom-
munikationsserver fiir den Stammdatenabgleich zwischen dem PDV- und dem KA-
System kurzfristige Losungswege anbieten, langfristig ist aber auf Seiten des KA-
Systems eine entsprechende Import-Schnittstelle, die der Anforderung eines zeitnahen

Abgleichs der Stammdaten gerecht wird, unumgénglich.

Die Arbeit hat gezeigt, dass eine Kopplung zweier konkurrierender Systeme sehr kom-
plex ist. Auf der physikalischen und syntaktischen Ebene lésst sich die Kopplung unter
Einsatz eines Kommunikationsservers vollziechen. Bei der semantischen Integration
stoBt die Kopplung aber auf ihre Grenzen. Die Ursachen liegen hier in den unterschied-

lichen Datenmodellen und nicht kompatiblen Funktionsablédufen der Systeme.

Fiir die Zukunft ist es wiinschenswert, dass die Hersteller von medizinischen EDV-
Systemen eine Integration ihrer Systeme in ein bestehendes KIS weitergehender unter-
stiitzen, als dies bisher der Fall ist. Dies kann durch ein striktes Einhalten von verwen-
deten Kommunikationsstandards, durch eine bessere Dokumentation der semantischen
Zusammenhdnge zwischen Funktionsabldufen und Schnittstellenereignissen, sowie
durch eine Verwendung von Standards bei der Datenmodellierung (z.B. HL7 CDA,
RIM [14][35]) erreicht werden.
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Fiir die Kopplung von Systemen unterschiedlicher Hersteller, sind Schnittstellen uner-
lasslich. Die Kopplung kann aber nur den Grad erreichen, den die Schnittstellen zulas-
sen. Das heil3t: eine Kopplung ist nur so gut wie die verwendeten Schnittstellen. Somit
gehort zu einem integrationsfahigen EDV-System eine umfangreiche Palette an Import-
und Exportschnittstellen. In modernen KA-Systemen ist es langst Standard, dass fiir die
Erstellung von Spezialdokumentationen Formulargeneratoren zur Verfiigung gestellt
werden. Uber diese Generatoren lassen sich die eigenen Formulare vollstindig in das
System integrieren. Solche Generatoren werden dringend auch fiir die Erstellung von
individuellen Schnittstellen oder die Anpassung an lokale Gegebenheiten bendtigt.
Wiinschenswert wére zumindest die Bereitstellung eines Middleware-Layers in den
KIS-Systemen. Die Hersteller miissten dann API’s (application programming interface)
offen legen oder zur Verfiigung stellen, iiber die Funktionen in den Systemen aktiviert
werden konnen. In der objekt-orientierten Programmierung (z.B. Corba, DHE) sind sol-
che Schnittstellen mittlerweile als Standard anzusehen. Dann miisste endlich ,,weniger*
selbst implementiert werden und der Aufwand fiir die selbstentwickelten Schnittstellen

konnte erheblich reduziert werden.
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