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IT-Herr im eigenen Haus

Unter dem Druck gedeckelter Budgets
und sich regelmaBig verandernder
Rahmenbedingungen gilt es fiir Kliniken
und Klinikketten aktiv zu werden.
Health Information Frameworks kdnnen
ihnen die Herrschaft iiber Daten und Pro-
zesse zuriick geben, um zukiinftigen An-
forderungen gerecht zu werden.

Im 19. Jahrhundert schrieb John Stuart
Mill: ,Die verhdngnisvolle Neigung der
Menschen, iiber etwas, was nicht mehr
zweifelhaft ist, nicht linger nachzuden-
ken, ist die Ursache der Hilfte aller Irrtii-
mer.“ Er hat immer noch Recht. In der Ver-
gangenheit hat sich die Softwareindustrie
zundichst darauf konzentriert, abteilungs-
spezifische Applikationen zu optimieren.
Verhéingnisvoll war, dies irgendwann nicht
mehr in Zweifel zu ziehen. Das Ergebnis,
heterogene IT-Architekturen.

Doch Anforderungen wie Moglichkei-
ten sind in den letzten Jahren drastisch
gewachsen. Ein Ansatz, der sich allein auf
die Anforderungen einzelner Nutzerkrei-
se, steht der Flexibilisierung von Prozessen
und dem zeitnahen Reagieren auf neue
Anforderungen im Weg. Einen Ausweg hie-
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tet ein Ansatz, den Mediziner im Zuge des
Qualitits-Managements schon Ende der
neunziger Jahre entwickelten. Ein Artikel
im Journal of the American Medical As-
sociation® umreiBt die Idee eines Health
Information Frameworks (HIF). An den An-
forderungen, wie der Nutzung von Stan-
dards oder vermehrter Automatisierung
von Datenprozessen hat sich nichts geén-
dert, allerdings bieten Internet-Flatrate und
moderne Bandbreiten dem Gesundheits-
wesen heute Moglichkeiten, an die damals
nicht zu denken war. Eine Gesundheits-
einrichtung, die ihr eigenes HIF imple-
mentiert, erlangt so vor allem die Herr-
schaft tiber ihre Daten und Anforderun-
gen zuriick. Sie wird im wahrsten Sinne
des Wortes wieder IT-Herr im eigenen Haus.

Ein HIF kann aber auf Grund der un-
terschiedlichen Anforderungen der ein-
zelnen Kliniken oder Klinkketten keine
Out-of-the-Box-Ldosung sein. Vielmchr
muss die Softwareindustrie ihre Kunden
in die Lage versetzen, individuelle HIFs
eigenstindig und effizient selbst zu ent-
wickeln und zu administrieren. Inter-
Systems ermdglicht dies durch seine In-
tegrations- und Kommunikationsplatt-
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Use Case-unabhangige Standardkomponenten fiir den Zugriff auf das Repository
z. B. Workflows, Regeln, Listen, etc.

v v

form InterSystems Ensemble. Ein Bei-
spiel dafiir ist das Deutsche Herzzentrum
Berlin. Das DHZB stand vor der Aufga-
be, von einem iber lange Jahre in Ei-
genregie weiterentwickeltem KIS auf die
Lisung eines renommierten Anbieters
zu wechseln, ohne die bewihrten Pro-
zesse und Geschiiftslogiken aufgeben zu
miissen. Dazu wurden Prozesse, die zu-
vor hardcodiert im alten KIS implemen-
tiert waren, in Ensembles flexibler Re-
gel-Engine nachgebildet. Die ERGO ge-
taufte Regelmaschine sammelt die Roh-
daten systematisch und standardisiert
aus den Subsystemen und iiberfiihrt die-
se in die Abrechnungseinheit. An die
hohen Anspriche, die ein Kalkulations-
krankenhaus an eine valide und nach-
vollziehbare medizinische Dokumenta-
tion stellt, miissen so keine Absiriche
gemacht werden. Es ist ein Beispiel, wie
ein HIF gleichzeitig Investitionsschutz
bietet und Flexibilitit fiir die Anforde-
rungen von Heute und Morgen schafft.

Peter Mengel, Marketing Director CEE
InterSystems

Ty

Use Case
Erweiterung

N,

ENSEMBLE
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