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Zusammenfassung. Die mdglichst optimale Integration  Klinischer
Anwendungssysteme ist vital fir den modernen Klinikbetrieb. Wir beschreiben
einen Ansatz zur prozessorientierten Datenlogistik, der es erlaubt, das
medizinische Personal entlang dem Behandlungsprozess mit notwendigen
Daten zu versorgen. Durch Transformation graphischer Prozessmodelle in eine
datenzentrierte Darstellung kann eine autometisierte Konfiguration von
Kommunikationsservern erreicht werden. Im Vordergrund steht dabei die
Datenversorgung der am Behandlungsprozess beteiligten Personen und nicht
die direkte Unterstiitzung des Prozesses, wie sie durch Workflow-M anagement-
Systeme erreicht wird. Der Ansatz wird in einer Fallstudie vorgestellt.

1 Einleitung

In der klinischen Datenverarbeitung besteht die Notwendigkeit zur Integration
verschiedenster Anwendungssysteme mit dem Ziel exigtierende und zukinftige
Behandlungsprozesse optimal zu unterstitzen. Zwei grundlegend verschiedene
Ansétze dominieren den Markt: Vollsténdig integrierte Krankenhausinformationssys-
teme (KIS), die mit einem holistischen Ansatz die Schnittstellenproblematik
weitgehend zu vermeiden versuchen. Als Alternative existieren vor allem
Kommunikationsserver-basierte Losungen, die mit standardisierten Schnittstellen wie
HL7 (,Hedth Level 7¢) [1] den Datenaustausch zwischen Einzelsystemen
ermoglichen.

Im Fal der Kommunikationsserver stellt sich die Frage, wie die Datenfliisse
optimal gestaltet werden konnen, um jederzeit hohe Datenverfligbarkeit zu
gewéhrleisten und gleichzeitig die Prozesskosten zu minimieren. Eine Lésung flr
diese Problematik konnte eine prozessorientierte Vorgehensweise sein, welche
beispielsweise die Datenverteilung entlang den Behandlungsstationen eines Patienten
organisiert. Die Vorteile einer derartigen prozessbasierten Datenlogistik sind
offensichtlich:

1 Der Sonderforschungsbereich 539: "Glaukome einschlieRlich Pseudoexfoliations-Syndrom
(PEX)" wird unterstiitzt von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG).



o Konfigurationen fir Kommunikationsserver kdnnen automatisch aus umfassenden
Prozessmodellen generiert werden.

o Klinische Pfade kdnnen abgebildet und fallbasiert unterstiitzt werden.

o Vorhandene Infrastruktur kann effizienter genutzt werden, da sich die Licke
zwischen Anwendungswissen und der technischen Umsetzung, beispielsweise der
Konfiguration eines Kommunikationsservers, schliefit.

Wir beschreiben im Folgenden einen Ansatz, der die genannten Vorteile der
prozesshasierten Datenlogistik im Krankenhausbereich umsetzt. Dazu betrachten und
bewerten wir im ndchsten Abschnitt Basistechnologien wie Kommunikationsserver
und Workflow-Management. Abschnitt 3 beschreibt unseren prozessbasierten
Losungsansatz und Abschnitt 4 illustriert schliefdlich mit einer Fallstudie unsere
Methodik.

2 Basistechnologien

Die Basistechnologien Kommunikationsserver und Workflow-Management-Systeme
(WFfMS) werden im Folgenden kurz eingefiihrt und im Anwendungskontext des hier
vorgestellten Ansatzes bewertet.

2.1 Kommunikationsserver

Kommunikationsserver sind eine in Krankenhdusern weit verbreitete Middleware
(MOM, Message-Oriented-Middleware) und erméglichen den Datenaustausch
zwischen den verschiedenen medizinischen Systemen. Durch die Definition von
Schnittstellen auf Basis von HL7 bilden Kommunikationsserver eine zentrale
Plattform zum asynchronen und quittierten Datenaustausch. Vorteile sind unter
anderem die deutlich reduzierte Schnittstellenanzahl zwischen den einzelnen
Systemen und das  standardisierte  Nachrichtenformat HL7. Ein
Kommunikationsserver erflllt dabei im Wesentlichen die drei folgenden
Hauptaufgaben [2]: Empfang von Datenpaketen, semantische und syntaktische
Transformation vom Quell- in das Zielformat und Audlieferung des Datenpakets.

Die Konfiguration erfolgt dabei regelbasiert und oft auf niedrigem
Abstraktionsniveau. Fur umfangreiche heterogene Netzwerke ergibt sich so schnell
eine unubersichtliche Konfiguration, die schwer zu Uberblicken und verifizieren ist.
Entsprechend aufwéndig und fehleranféllig gestaltet sich die Wartung. Wir
bezei chnen dieses Vorgehen im Folgenden als Konfiguration auf Instanzebene. Diese
bringt eine Reihe von Problemen mit sich: Es existiert eine semantische Lucke
zwischen Anwendungsdoméne und der tatséchlichen Implementierung. Ohne die
Notwendigkeit derartiger Konfigurationen in Frage zu stellen, sehen wir grof3e
Vorteile durch Modellierungskonzepte auf htherem Abstraktionsniveau.



2.2  Workflow Management

Workflow-Management-Systeme werden in verschiedensten Anwendungsbereichen
eingesetzt und bieten eine umfassende Unterstiitzung von Anwendungsprozessen. Die
Implementierung einer Workflow-Management-Anwendung erfolgt in zwel Schritten:
In einem ersten Schritt muss ein Workflow-Modell erstellt und validiert werden. In
einem zweiten Schritt wird ein solches Workflow-Modell zur Ausfihrungszeit
instanziiert. Die Anwender interagieren mit dem System Uber eine Arbeitsliste,
welche den am Prozess beteiligten Personen eine Liste der zur Ausfihrung
bereitstehenden Aufgaben présentiert [3].

Der Einsatz von WfMSen in Krankenhdusern hat eine Reihe von Vorteilen:
WfM Se garantieren die koordinierte Ausfilhrung von Prozessen mit Beteiligung von
Anwendern und Systemen. Insbesondere der Datenaustausch zwischen den beteiligten
Systemen wird organisiert, was WfMSe fir den Einsatz im klinischen Umfeld
prédestiniert. Ein oft genannter Vorteil von WfM ist die Eigenschaft, alle
notwendigen Daten bei der Ausflhrung eines Prozessschrittes zur Verfligung zu
stellen. Gerade in Kliniken kann dieses Merkmal aber auch sehr schnell ins Gegenteil
umschlagen, wenn beispielsweise ein medizinischer Notfall die Abweichung vom
vorgegebenen Workflow erzwingt. In diesem Fall muss das WM S umgangen werden
und es zeigt sich, dass sehr genau Uberlegt werden muss, welche Prozesse Uberhaupt
mit Hilfe eines WM S verwaltet werden konnen.

Durch die strenge und unflexible Ausfihrung von Prozessen ergibt sich eine Reihe
von Nachteilen. Was in Anwendungsgebieten mit einer Uberschaubaren Anzahl
weitgehend statischer Ablaufe, wie beispielsweise dem Banken- oder Versicherungs-
wesen ein gewichtiger Vortell ist, wird im medizinischen Anwendungsbereich zur
Achillesferse, da hier mit zahlreichen hochgradig variierenden Prozessen zu rechnen
ist. Die resultierende Variantenvielfalt ist mit WfMS in der Praxis kaum zu erreichen,
da diese auf eine strikte Ausfiihrung der vorgegeben Prozesse ausgelegt sind und die
Méchtigkeit der Modellierungssprache im Allgemeinen zu gering ist. Ansétze zur
Flexibilisierung der Workflow-Ausfiihrung (z.B. [4]) sind zwar vorhanden, erhdhen
aber auch die Komplexitét des resultierenden Workflow-Modells.

2.3 Bewertung

Sowohl Kommunikationsserver als auch WfMSe bieten Vor- und Nachteile beim
Einsatz in Kliniken. WfMSe bieten die notwendigen Modellierungsmittel, um
klinische Prozesse auf einem sinnvollen Abstraktionslevel umfassend zu beschreiben.
Es zeigte sich aber auch, dass WfMSe oftmals auf einem zu restriktiven
Ausfuihrungsmodell basieren und die notwendige Flexibilitat nicht liefern kdnnen.

Kommunikationsserver bieten Aufgrund der verwendeten Konfiguration auf
Instanzebene keine problemspezifische Modellsicht, woraus schlechte Wartbarkeit
und Lesbarkeit resultiert. lhre Starken liegen in dem einfachen und standardisierten
Aufbau von Kommunikationsbeziehungen zwischen klinischen Systemen. Ausgehend
von diesen Beobachtungen ist es wiinschenswert, ein Konzept zu entwickeln, welches
die Vorteile von beiden Ansdtzen vereint und die Nachteile nicht Gbernimmt. Unser
Konzept der prozessorientierten Datenlogistik folgt dieser Forderung.



3 Unser L 6sungsvorschlag

Das vorliegende Konzept vereint die Vorteile von WM und Kommunikationsservern
und bietet eine Losung fur den Bereich der klinischen Kommunikation. Folgende
Kernforderungen werden dabei erflllt: Datenverflgbarkeit bei Ausfihrung eines
Prozessschritts, abstrakte Beschreibung der klinischen Prozesse durch Prozessmodelle
und Verwendung der Datenaustauschmechanismen von Kommunikationsservern
(oder @hnlichen Ansétzen).
Die Ergebnisse aus Abschnitt 2 lassen uns zwei Arten der Unterstiitzung von
klinischen Prozessen erkennen: Modellierungs- und Kommunikationsunterstiitzung.
Dies veranlasst uns zur Definition von zwei Ebenen: Der Modellierungsebene, welche
eine abstrakte aber umfassende Definition der Kommunikationsbeziehungen enthalt
und der Kommunikationsebene, welche diese Spezifikationen umsetzt. WfMS haben
konzeptionelle Starken auf der Modellierungsebene und konnen dort verwendet
werden. Zusétzlich kommen Teilkomponenten wie die Workflow-Ausfihrung auch in
der Kommunikationsebene zur Geltung. Kommunikationsserver sind ein typischer
Vertreter der Kommunikationsebene, aber auch andere Implementierungen kénnen
hier angesiedelt werden, wie beispielswei se der adaptive Replikationsmanager [5].
Wir bezeichnen unser Verfahren um klinische Prozesse zu modellieren und
auszufiihren als Prozesshasierte Datenlogistik (PDL). Es fufdt auf den Konzepten des
WIM, verzichtet jedoch auf die Ausfiihrung, indem es sich auf die Ableitung von
Kommunikationsregeln aus einem Prozessmodell beschrénkt. PDL unterscheidet sich
weiterhin vom strikten Modell des Workflow Management, indem es unaufféllig im
Hintergrund dem Anwender die fir seine nachsten Schritte benétigten Daten
bereitstellt; eine Interaktion mit dem Anwender ist nicht notwendig. Der Anwender
behdlt so volle Handlungsfreiheit und profitiet zugleich von  hoher
Datenverfligbarkeit. Folgende Schritte charakterisieren PDL.:

1. Die Klinischen Prozesse missen aufgenommen und in einem Workflow-Modell

dokumentiert werden.
Analog zum Workflow-Management steht am Anfang eine umfassende
Prozessaufnahme, die auf verfigbaren Informationen basiert, wie zB.
medizinische Leit- und Richtlinien, medizinisches Personal, EDV-Systemland-
schaft, etc.

2. Das Workflow-Modell mussin ein datenzentriertes Modell umgewandelt werden.
Mit dieser Transformation werden die beteiligten Systeme und die zwischen ihnen
ausgetauschten Daten in den Mittelpunkt der Betrachtung gestellt. Man kann
daraus sehr leicht die Regeln zur Beschreibung der Datenlogistik ableiten. Ein
Workflow-Modell wird in ein datenzentriertes Modell gewandelt (siehe Abb. 1),
indem aus jedem Datenfluss zwischen zwei Prozessschritten ein Datenlogistik-
schritt erzeugt wird. Dieser Datenlogistikschritt bendtigt die ausgehenden
Datencontainer des vorhergehenden Workflow-Schritts und die eingehenden
Datencontainer des nachfolgenden Workflow-Schritts. Zusétzlich werden noch die
Systeme der beteiligten Workflow-Schritte bendtigt, da diese den Speicherungsort
der zu transportierenden Daten spezifizieren. In unserem Bespiel (vgl. Abb. 1) wird
aus den Schritten ,record glaucoma data‘® und ,store diagnostic data‘ ein
Datenlogistikschritt, der die Daten ,,IOP* und , Blood Pressure* von , Telephone



System* zu ,Glaucoma Register* transportiert. Die Problematik der
Datentransformation bedingt durch unterschiedliche Formate, Terminologien und
Ontologien in Quell- und Zielsystem ist hier nicht naher betrachtet. Eine
Beschreibung der Datencontainer in dieser Hinsicht ist jedoch vorgesehen.
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Abb. 1. Die Abbildung eines Workflow-Schrittes in einen Datenl ogistikschritt

3. Die Datenlogistikprozesse miissen ausgefiihrt werden.
Fur diese Aufgabe kdnnen verschiedene Techniken zum Einsatz kommen. Denkbar
wéren auch WfMSe mit leichten Modifikationen. Es bieten sich im klinischen
Umfeld besonders Kommunikationsserver an, fir die automatisiert eine
Konfiguration aus dem datenzentrierten Modell erzeugt werden kann.

Die Hauptvorteile der PDL liegen in der Wiederverwendung bekannter und bewahrter
Techniken und in der erheblich vereinfachten und umfassenderen automatischen
Konfiguration von Systemen der Kommunikationsschicht, wie beispielsweise
Kommunikationsserver.

4 Fallstudie: Vom Workflow-Modell zur prozessorientierten
Datenlogistik

In diesem Abschnitt beschreiben wir, wie man ein Workflow-Modell in eine gultige
Konfiguration fir ein System der Kommunikationsebene, in unserem Beispiel ein
Wrapper-Framework, transformiert. Der verwendete, vereinfacht dargestellte Prozess
(Abb. 2) entspringt einem Projekt aus dem Sonderforschungsbereich 539 der
Universitétsaugenklinik Erlangen-Nurnberg.
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Abb. 2. Der Selbsttonometrie Prozess
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Kurz zum medizinischen Hintergrund: Einige Glaukompatienten (Griner Star)
mussen den Augeninnendruck (IOP, inner ocular pressure) Uber einen langeren
Zeitraum selbststéndig messen. Um den Ablauf zu optimieren, kdnnen die Patienten
ihre Daten mit Hilfe eines automatischen Telefoniesystems an die Klinik Ubermitteln.
Dabei muss der Patient sich authentifizieren und dann seine Daten eingeben. Vom
automatischen Telefoniesystem werden die Daten an das KIS (Abrechnung) und an
die zentrale Glaukomdatenbank (Forschung) weitergeleitet. Ein Augenarzt Uberprift
regelméidig die Daten und verordnet eine Therapie oder eine weitere Untersuchung.

In diesem vereinfachten Beispiel soll die Datentibertragung des automatischen
Telefoniesystems in das KIS und das zentrale Glaukomregister unter Verwendung der
PDL Methodologie konfiguriert werden.

Das abgebildete Prozessmodell ist nicht nur eine graphische Représentation des
Prozesses. Das verwendete Modellierungswerkzeug (I>PM [6]) erlaubt eine um-
fassende, aspektorientierte Beschreibung mit alen fir die PDL notwendigen Daten.

Um die Beschreibung fur die Konfiguration verwenden zu kénnen, wird ein XML
Export des Modells erzeugt. Dieser wird mit Hilfe eines XSLT Skripts in ein
passendes datenzentriertes XML Modell gewandelt. Im folgenden Ausschnitt ist ein
entsprechend transformierter Prozessschritt zu sehen.

<PEK xsi:type="process" Nanme="store diagnostic data in glaucona register"
| D="REP_ORTR(12675) " >

<Attribut Name="Parent!|D' Wert="REP_ORTP(8348)" />

<dat a_cont ai ner _out Name="inner_ocul ar_pressure" |D="REP_ORTP(8350)" />

<dat a_cont ai ner _out Name="bl ood_pressure" | D="REP_ORTP(8318)" />
</ PEK>

Um von dieser Beschreibung zu einer gultigen Konfiguration fur das verwendete
Wrapper-Framework YAWA (, Yet Another Wrapper Framework®) [7] zu kommen,
sind folgende Schritte notwendig: 1. Lokalisierung, d.h. die Auswahl der verwendeten



Systeme, 2. Erzeugen der Konfiguration fur das Wrapper Framework (eine
Teilkonfiguration ist im folgenden Ausschnitt zu sehen), 3. Erzeugung von ECA
Regeln.

<EXTRACTOR><VI EV5>
<pressure>SELECT * FROM Al | _Pressure_Dat a</ pressure>
</ VI E\6></ EXTRACTOR>
<RESUL TPROCESSOR>
<TARGETS><| OP> <TARGET_RELATI ON>l OP</ TARGET_RELATI ON\>
<ATTRI BUTES>
<ID TYPE="Integer"/>
<Exam Dat e TYPE="Date" FORMAT="yyyy- MM dd"/>
<Patient_ID TYPE="String"/>

</ ATTRI BUTES>
</ | OP></ TARGETS>
</ RESUL TPROCESSOR>

_ Anhand dieser Fallstudie konnte exemplarisch gezeigt werden, dass durch eine
Anderung des Workflow-Modells automatisiert eine Anpassung der Konfiguration
des Kommunikationssystems erfolgen kann.

5 Fazit

Dieses Papier prasentiert einen Ansatz zur prozessbasierten Konfiguration des Daten-
austausches zwischen klinischen Systemen. Zidl ist dabei eine Versorgung des medi-
zinischen Personals mit relevanter Information entlang des Behandlungsprozesses.
Aus graphisch modellierten Prozessmodellen werden hierzu Datenlogistikprozesse
abgeleitet. Eine Fallstudie verdeutlicht den Ansatz.
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