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CERES - ein Instrument zur webbasierten Darstellung, Pflege und Visualisie-
rung von Krankenhausinformationen

Einleitung

Unterschiedlichste Akteure im Gesundheitswesen haben grof’en Bedarf an Informationen Uber
Krankenhauser. Dieser Bedarf besteht zum einen bei Design und Wartung von Krankenhausinfor-
mationssystemen (KIS), zum anderen bei der Vorbereitung und Durchflihrung strategischer und
operativer Entscheidungen. Das hierzu erforderliche Material wie grafische Darstellungen, Kenn-
zahlen und Vergleiche wird in der Beratung (Consulting), aber auch innerhalb von Einrichtungen
des Gesundheitswesens zusammengestellt. Die zur Verfugung stehenden Informationsquellen sind
jedoch vielfaltig und teilweise unubersichtlich.

Im Forschungsprojekt CERES wird ein Instrumentarium entwickelt, mit dem die von KIS-Entwicklern
und Beratern benétigten Informationen tber Krankenhduser in strukturierter, aktualisierbarer Form
ortsunabhangig zur Verfigung stehen und bearbeitet werden kénnen. Das Instrumentarium bein-
haltet ein webbasiertes Front-End zur Abrufen der Informationen in tabellarischer und grafischer
Form.

Der Kern des CERES-Instrumentariums ist ein Metamodell des Krankenhauses, MINERVA, das im
Gegensatz zum haufig angewendeten prozessorientierten Ansatz Strukturen, Organsationseinhei-
ten und Akteure sowie ihre Beziehungen zueinander statisch modelliert.

Material und Methode
CERES basiert auf der Annahme, dass allen Krankenhdusern in ihren unterschiedlichsten Auspra-
gungen ein gemeinsames abstraktes Metamodell zugrunde gelegt werden kann. Das dazu notwen-
dige Abstraktionsniveau reicht aus, um alle fir die Beratung und das KIS-Design erforderlichen
Strukturen, Organisationseinheiten und Akteure sowie deren Beziehungen zueinander abzubilden.
Das Krankenhaus-Metamodell MINERVA wird mit Hilfe der Unified Modeling Language (UML) als
objektorientiertes Modell von einem multidisziplinaren Entwicklerteam mit Fachleuten aus der In-
formatik, der Medizin und der Okonomie erstellt "). Bei Bedarf werden weitere Experten hinzugezo-
gen. MINERVA reprasentiert die Struktur, die Organisationseinheiten und die Akteure in einem
Krankenhaus mit ihren Eigenschaften und Beziehungen zueinander als Klassen und stellt so auf
abstrakter Ebene alle relevanten Sachverhalte dar. Konkrete Krankenhauser lassen sich dann an-
hand der ,Regeln des Metamodells strukturiert erfassen: Beispielsweise wird der Chefarzt einer
Fachabteilung im Modell zu einem Objekt der Klasse ,Arzt‘, das mit einem Objekt der Klasse
,<Fachabteilung® Uber eine Assoziationsklasse ,FunktionArzt* mit dem Attribut ,Chefarzt* verknlpft
ist.
Die Modellierung von MINERVA erfolgt mit steter Evaluierung jedes Entwicklungsschritts. Wichtig-
ste Unterstitzung dieses Prozesses bietet dabei das im Projekt entwickelte CERES-
Instrumentarium, das eine automatische Generierung aller Anwendungen zur Pflege und Visualisie-
rung der Krankenhausdaten aus dem Metamodell erlaubt. Nach jedem Modellierungsschritt werden
die Anwendungen in kirzester Zeit generiert und die Anwendbarkeit des Metamodells auf konkrete
Krankenhauser geprift. Dabei aufgezeigte Probleme werden direkt im nachsten Modellierungs-
schritt berticksichtigt. Dieses Vorgehen mit einer steten Qualitatssteigerung der Modellierung und
extrem kurzen Revisionszyklen bezeichnen wir als Entwicklungshelix.
Die auf dem Metamodell MINERVA basierenden, automatisch generierten Softwarebausteine sind:
- die Web-Anwendung CAMESE zur manuellen Datenpflege
- das Assistentensystem ARIADNE, das den Anwender bei der Datenpflege unterstitzt
- das Importsystem KREUSE, mit dem der Datenimport aus bestehenden (kommerziellen) Da-
tenbanken erfolgt
- die Visualisierung TELLUS, die die Daten in einer Webbrowser-Oberflache grafisch darstellt.
Das multidisziplinare CERES-Entwicklerteam kommt aus der Informatik, der Medizin, der (Gesund-
heits-)Okonomie und Public Health. Weitere Bereiche sind Mathematik, Physik und Philosophie,
Ingenieurswissenschaften.



Ergebnisse

Zum derzeitigen Zeitpunkt ist es uns madglich, strukturierte, aktualisierbare Informationen Uber
Krankenhauser objektorientiert zu erfassen, ortsunabhangig Gber das World Wide Web zur Verfi-
gung zu stellen und einfach zu bearbeiten.

Die grafische Erstellung des Metamodells in UML und die einfache, automatische Generierung der
Anwendungen fur die Dateneingabe und -darstellung machen eine flexible Anpassung des Meta-
modells MINERVA an neue Erkenntnisse und die einfache Heraushebung von Schwerpunkten in
den Anforderungen an CERES jederzeit moglich. Die Veranderungen im Metamodell werden unmit-
telbar in die weiteren Bausteine von CERES Gbernommen.

Diskussion/Schlussfolgerungen

Objektorientierte Modellierung;en werden im Krankenhausbereich vor allem fiir die Analyse und das
Design von KIS eingesetzt @3) Systemanalysen, die neben dem technischen auch den sozialen
Aspekt einbeziehen, konzentrieren sich ebenfalls auf Informationssysteme “ Unser objektorientier-
tes Metamodell MINERVA verfolgt mit der Einbeziehung von Organisationsstrukturen, Akteuren und
Assoziationen einen umfassenden Ansatz und erreicht eine hohe Ubersichtlichkeit durch den be-
wussten Verzicht auf prozessorientierte Darstellungen (workflows) ®) Workflows konzentrieren sich
zudem jeweils auf Teilaspekte, wahrend MINERVA das gesamte Krankenhaus modelliert.
MINERVA ist durch die fortlaufende Revision und Evaluierung durch Anwendung hochflexibel. Ein
solcher Ansatz wurde im Bereich der Krankenhausinformationssysteme unseres Wissens nach
bisher nicht verfolgt.

Die webbasierte Arbeit, d.h. der Einsatz der vom Internet bekannten Browsertechnologien und das
unilokulare Vorhalten von Daten finden zunehmend Verbreitung. Beispiele sind die Telematik, Mul-
ticenterstudien und die digitale Patientenakte sowie das Qualitatsmanagement ¢,

Im weiteren Verlauf des CERES-Projekts wird zu identifizieren sein, wie detailliert und differenziert
das Metamodell Krankenhaus gestaltet werden muss. Dabei ist jeweils auf das zu Grunde liegende
Bediirfnis nach Informationen der einzelnen CERES-Zielgruppen (Berater, KIS-Entwickler und wei-
tere) zu achten.
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