Application Integration

Von allem das Beste

Die digitale Welt der Diagnostik ist
zu komplex, als dass ihre Daten und
Befunde von einem einzigen Kranken-
hausinformationssystem adéquat bereit
gestellt werden konnten. Durch ,,Appli-
cation Integration‘ gelingt es aber, alle
bendtigten Subsysteme unter einer ge-
meinsamen Philosophie und Oberfléiche
Zu vereinen.

Informationstechnologie im Kranken-
haus muss heute zunehmend mit komple-
xen multimedialen Daten umgehen und
dabei stark diversifizierte, hochspeziali-
sierte Arbeitsabldufe unterstiitzen. Dies gilt
in ganz besonderer Weise fiir den groflen
Bereich der medizinischen Diagnostik, wo
z.B. das Labor Abertausende von Zahlen-
werten und Grafiken, die Radiologie und
Endoskopie umfangreiche Bilddateien und
die Pathologie ausfiihrliche Befundtexte
bereitstellen miissen.

Es gibt bislang kein zentrales System,
das alle dafiir benotigten Applikationen
allein und in vollem Umfang bereitstellen
konnte (sog. ,,Application Providing®).
In aller Regel besteht die einzige Losung
darin, das Beste aus verschiedenen Appli-
aktionen zu nehmen und unter einem ge-
meinsamen Leitsystem zusammenzufiigen
(;,Application Integration®). Ein Beispiel
ist die Integration der Laboranforderung,
die vom LIS zur Verfiigung gestellt wird.

In einem Szenario mit einem KIS, das
Applikationen der Subsysteme integriert,
stellt sich die Frage, wo die Daten gespei-
chert werden. Das KIS als Leitsystem hatin
diesem Fall die Aufgabe, alle verfiigbaren
Informationen zu einem Patienten zentral
in einer elektronischen Akte zusammen-
zufiihren. Eine mehrfache Speicherung
der Daten (Redundanz) sollte aber unbe-
dingt vermieden werden. Anderungen in
einem der Speicherorte fiihren sonst zu
divergenten Informationen oder miissen
aufwendig synchronisiert werden.

Verteilte Datenhaltung vermeidet solche
Probleme. Die Daten bleiben hierbei im
spezialisierten Subsystem - und nur hier
- gespeichert. Das KIS sammelt und ver-
waltetin diesem Fall lediglich Referenzen
auf diese Daten und prisentiert sie dem
Anwender. Wo die zugrunde liegenden Da-
ten tatsidchlich gespeichert sind, ist fiir den
Anwender ohne Belang. Das KIS fungiert
also als ,,Information Broker*. Bei Bedarf
liefern die Subsysteme im Hintergrund die

benotigte Information. Die ausreichende
Leistungsfahigkeit und Verfiigbarkeit aller
beteiligten Systeme muss natiirlich sicher-
gestellt werden.

Angst vor dem GAU

Verfechter des zentralen Application
Providings tibersehen bisweilen gewich-
tige strukurelle Probleme.

Einigen Anwendungen steht die Archi-
tektur des iibergeordneten Krankenhaus-
informationssystems entgegen. KIS haben
sich hdufig aus reinen Verwaltungssytemen
mit finanzbuchhalterischen Grundlagen
entwickelt. Beispielsweise bearbeiten sie
aus Performance-Griinden viele Aufgaben

in das Labor geschickt, doch dort liegen
keine Auftrige vor. Geschieht dies morgens
in einem groflen Klinikum bei einer Flut
von 300 Proben pro Stunde, so wird der
gesamte Laborbetrieb lahmgelegt und der
GAU ist Realitit. Die Entscheider miissen
sehr genau untersuchen, welches Konzept
mit welchen System die erforderliche Pro-
zesssicherheit garantieren kann.
Selbstverstindlich betrifft dies nicht nur
das Labor. Ahnliche Uberlegungen gelten
fiir die Online-Kommunikation mit PACS
(Picture Archiving and Communication
System) in der Radiologie und alle anderen
Systeme, die an kritischen Prozessen in der
Krankenversorgung beteiligt sind.
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In verteilten Systemen kommunizieren spezifische Appli-
kationen wie z.B. das Laborsystem (iber standardisierte
Schnittstellen mit dem klinischen Arbeitsplatz im KIS.

nur im Batchbetrieb, d.h. in festgelegten
Zeitintervallen. Viele Prozesse der Kran-
kenversorgung lassen sich jedoch nicht
in dieses Korsett zwingen, denn sie sind
(zeit-)kritisch und benétigen eine realtime-
fahige Technologie mit bidirektionaler
Online-Kommunikation.

Fehlende Realtime-Féhigkeit kann in
der Klinik zu einem GAU fiihren. Das
gilt — auch wenn es auf den ersten Blick
nicht so scheinen mag — auch und beson-
ders fiir die Labordiagnostik. Fordert ein
Arzt iiber ein zentrales KIS-Programm
Laboruntersuchungen an und das KIS
kann die Anforderungen z.B. wegen einer
Netzwerkstorung nicht an das Laborinfor-
mationssystem iibermitteln, muss der An-
wender sofort informiert werden. Erfolgt
keine oder eine verspitete Fehlermeldung,
so werden die Proben zwar guten Glaubens
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| zu konnen, reicht die Funktio-
nalitit eines KIS in aller Regel
nicht aus. Die Integration spezi-
alisierter Subsysteme in das KIS
erschliefit neue Losungsmog-
lichkeiten und bringt handfeste
- auch finanzielle - Vorteile. Die
Mitarbeiter konnen effizienter
arbeiten, Redundanzen werden
vermieden und die Prozef3- und
Ausfallsicherheit kann meist
wesentlich billiger sichergestellt
werden. Es ist entscheidend, kri-
tische Prozesse zu erkennen und
ein darauf abgestimmtes Konzept
zu entwickeln.
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Hinweis

Der hier vorgestellte verteilte Ansatz
wird im nebenstehenden Beitrag von Dr.
Wennauer aus der Zentralen Einrichtung
Klinische Chemie des Universititsklini-
kums Ulm an einer konkreten Losung von
medat veranschaulicht.

Eine von KIS- und LIS-Anbietern un-
abhingige Web-Losung bietet die Firma
ixmid (s.S. 117), die bei Bioscientia, an der
Universitatsklinik Gottingen, den Askle-
pios Kliniken Hamburg und 120 anderen
Kliniken vertreten ist. Auch vision4health
(s.S. 112)istnicht herstellergebunden fiir
alle diagnostischen Diziplinen tétig und
setzt stark auf die Verwendung neuer Soft-
ware-Technologien wie SOA und WPF.
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