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Einfiihrung

Heute konnen wir unser Leben ohne Computer nicht vorstellen, weil er uns solche
Dienstleistungen zur Verfiigung stellt, die er leisten kann. Medizin ist das wichtigste Gebiet, wo
gute Software einen bedeutenden Nutzen bringen kann. Deshalb ist die Entwicklung der KIS
sehr aussichtsreich und bedeutsam.

Krankenhausinformationssystem (KIS) ist die Klasse der Gesamtheit aller
informationsverarbeitenden Systeme der Informationstechnik zur Erfassung, Bearbeitung und
Weitergabe medizinischer und administrativer Daten im Krankenhaus.

Zu KIS gehoren Serverfunktionen, Arbeitsplatzfunktionen und mobile Funktionen der
Datenbereitstellung. Im weiteren Sinn gehoren zu den KIS auch konventionelle Methoden der
papierenden Dokumentation und der Sprachkommunikation. Im Allgemeinen beschrinkt man

den Begriff heute eher auf die computerbasierten Komponenten des KIS.!"!

Die Geschichte der KIS

Die Geschichte der KIS fingt in den 1960er Jahren an. Damals gab es grof3e
Basisrechenmaschinen, die im Wesentlichen nur einfache Finanz- Rechenoperationen ausfiihren
konnten. Mit der Vervollkommnung des Computers erschien die Moglichkeit die mehreren
Datenumfinge zu speichern und mehr Dienstleistungen anzubieten. Heute verbindet man den
Hauptweg der Entwicklung mit Cloud Computing. Das bedeutet die Zentralisation der
Datenspeicherung, Verarbeitung und Vereinfachung der Operationen fiir den Benutzer.
Zu den Informationsverarbeitungsprozessen eines Informationssystems gehoren die Erzeugung,

Speicherung, Verkniipfung, Auswertung, und der Austausch bzw. die Kommunikation von
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Daten und Informationen. Ein rechnergestiitztes Informationssystem (RIS) ist ein Teilsystem

eines umfassenden Informationssystems. Zu den Komponenten eines rechnergestiitzten

Informationssystems zihlen insbesondere:"

]

Das Benutzersystem, welches alle personellen Handlungstrdger, die zur Erfiillung ihrer
Informationsverarbeitungsaufgabe (IVA) mit dem Rechnersystem zusammenarbeiten,
enthlt.

Das Anwendungssystem, das alle durch Programme erfillten
Informationsverarbeitungsaufgaben, die aus dem Informationssystem ausgelagert
wurden, beinhaltet.

Das bzw. die Betriebssystem(e), zu dem neben der Betriebssystemsoftware auch das
Datenbankverwaltungssystem und Netzwerkverwaltungssoftware gezéhlt werden.

Das Maschinensystem, bestehend aus Rechnern, Peripherie, Netzwerk etc.

Mitarbeiter, die mit KIS titig sind

Jetzt kann man verschiedene Seiten der KIS ein bisschen nidher betrachten. Zuerst muss

man wissen, wer mit KIS im Krankenhaus arbeitet. Das KIS hat gewohnlich dhnlichen

Benutzerinterfaces fiir alle Gruppen der Mitarbeiter. Aber jede Gruppe hat ihre eigene Aufgabe

und deshalb hat sie den freien Zutritt fiir verschiede Funktionen.

Z.B. Chefarzt besitzt die Information {iber alle Abteilungen, aber er hat keine Patienten,

mit ihnen arbeiten Arzte und Krankenschwestern. Und die Krankenschwestern brauchen keine

Information dariiber, wie viele Patienten heute in der Nachbarabteilung waren.

Allgemeine Liste der Mitarbeiter:

Expert (Chefarzt)
Administrator

Arzt des Krankenhauses
Spezialist

Arzt der Klinik

Spezialist in der Rezeption
Laborant

Statistiker

Krankenschwester (Oberkrankenschwester, Wache)
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Zwecke der medizinischen Informationssysteme

Man kann auf der Zeichnung 1 sehen, welche Gebiete das KIS im Krankenhaus umfasst.
Natiirlich ist es nicht so, dass jedes Krankenhaus das Labor oder Forschungs-Abteile hat. Aber je
voller alle Bereiche des Krankenhauses umfasst werden, desto genauer und sinnvoll funktioniert
das ganze System. Die Angaben aus allen Klinischen Abteilungen, Stationen und aus dem

Archiv sind die zentrale Information fiir Verwaltung und Forschung.

e

Klinische Labor,
Abteilungen Radiologie, usw.
OP- Bereich |

B
J

Zeichnung 1. Zwecke der medizinischen Informationssysteme

Funktionen der KIS
Funktionen, die beim KIS ausgefiihrt werden konnen, sind umfangreich:
e Personliche Daten von Patienten
e Informationen {iber Diagnose, Behandlung und Rehabilitation von Patienten
e Informationsunterstiitzung fiir Arzte
e Rechnungswesen fiir medizinische Hilfe, die Uberwachung der Qualitit der Pflege
e Die Berechnung der Behandlungskosten
e Die Uberwachung des Zustands der Patienten

e Datenbank der Dokumenten
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e Der Workflow in der Institution

e Planung der finanziellen und materiellen Ressourcen

e Erhebung, Verarbeitung und Analyse von medizinischen Statistiken, Pridsentation der
staatlichen medizinischen statistischen Berichte

¢ Entscheidungsunterstiitzung

e Bildung, Ausbildung und Umschulung von Spezialisten

Der erste Teil der Information kommt mit der Karte des Patienten. Sie speichert
personliche Daten, Diagnose, Angaben iiber die Behandlung und die Arznei. Wenn man fiir
Patienten entgeltliche Dienste leistet, muss dann das KIS alle Rechnungsoperationen selbst
machen und Konten, Auszug und andere begleitende Dokumente vorbereiten.

Sehr wichtig ist der Teil der Planung. Das System hat den Plan der Sprechzeit fiir jeden
Mitarbeiter, so dass Spezialist in der Rezeption schnell und genau einen Termin bestimmen
kann.

Aber das ist nur das Notizbuch, das kein intellektuelles Funktional hat. Das, was
eigentlich das KIS sehr n6tig macht, ist die Statistik, die Analyse und die Expertenbewertung auf
Grund von der groen Datenkapazitét.

Deshalb ist die Architektur des Systems und Netzes so wichtig. Dezentralisiertes System hat

keine Moglichkeit, Daten im Komplex zu bewerten. Der Ubergang zum zentralisierten Schema

erlaubt alles in einem Platz zu haben.

Computer E

Drucker

Computer D

Comput Computer C : 3
Lomputer ) Peer-Netzwerk = Client-Server-Netzwerk

Zeichnung 2. Zentralisierung der Datenverarbeitung und Berechnungen
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Medizinische Statistik
Ich arbeite jetzt im Wissenschaftlich-praktischen neuropsychiatrischen Zentrum des
Gesundheitdepartements Moskau. Das Netzwerk ist dort genug groB und die Arzte von 15

Stationdren, Poliklinik und Labor benutzen das KIS, das alle erhaltenen Daten auf Applikations-

und dann auf Datenbankserver schickt. Dann fingt mein Teil der Arbeit an.

Datenspeicherung und
Bearbeitungszentrum

[Lokales Netzwerk des
Krankenhauses

Datbankser

Mehr als 200
Computer

Zeichnung 3. Eingesetzte KIS
Man hat einen sehr starken Mechanismus — die Programmierung Sprachen. Sie lassen
groBe Datenumfinge leicht und schnell bearbeiten, indem sie nur einmal ein kompliziertes
Programm schreiben, um dann so schone Tabelle zu erhalten. Innerhalb der Datenbank liegen die
Notizen iiber die Patienten, Krankheiten, Tabletten und Behandlungen vor — in einem Wort
alles, was Benutzer gedruckt haben. Dann erhélt das geschriebene Programm einige
Parameterwerte, danach sucht es, zdhlt, summiert, berechnet und als Resultat bekommt der

Benutzer, z.B. die Tabelle auf der Zeichnung 4.
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Zeichnung 4. Beispiel des einfachen statistischen Querschnitts

Je mehr Parameter und Arten von der Information im KIS speichert werden, desto grosser

werden die Rechnungs-Tabellen und desto mehr Verbindungen zwischen den Parametern

mochte man bewerten und analysieren.

Z.B. Um die Daten fiir die Tabelle auf der Zeichnung 5 zu erhalten, muss man 1000 Zeile
der SQL- Anfrage im Programm beschreiben. Es ist nicht viel. Aber wenn man noch mehr

Verbindungen erhalten will, muss man eine Menge von solchen Programmen schreiben, was

schon viel ist.
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Zeichnung 5. Beispiel des grofen statistischen Querschnitts

Dann schreibt Expert einen Dokument: die Folgerung, das Resultat der Untersuchung, die

Leistung der Behandlung und so weiter. Das heifit die Expert-Bewertungen. Heute werden sie
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nur wie ein Text geschrieben, oft auf dem Papier, und dann zum Patient gegeben oder ins Archiv
gelegt. Danach werden sie selten benutzen. Aber wenn der Expert viele Bewertungen in den
Computer einfiihrt, dann hat man die Menge von Expert-Bewertungen in der Datenbank. Mit
ithrer Hilfe kann eine Art von der kiinstlichen Intelligenz durch Analyse- Mechanismus gebildet

werden. Damit kann man sagen, dass es ein Medizinisches Experten-Informationssystem ist.

Zusammenfassung

Wie traurig ist es auch nicht, aber man hat keinen perfekten analytischen Mechanismus.
Die Hauptschwierigkeit besteht darin, wie ein spezielles Datenmodell fiir Speicherung der
Expert-Bewertungen schaffen kann und auf welche Weise Computer dieses Modell verwenden
kann. Aber der heutige Zustand der Entwicklung der Wissenschaft, Gerédte und Software lassen
uns fest in der Richtung nach der Bildung solcher Experten-Systeme gehen.

,Nichts ist so bestindig, wie der Wandel*“ — dieser Satz passt so genau zur heutigen
Situation in der Technologie. Das bedeutet, dass Umschlagen von Quantitédt in Qualitét, in bezug
auf die Krankenhaus- Informationssysteme, auch die Qualitdt der medizinischen Hilfeleistung

verbessert. Und das heiit — die Gesundheit der Bevolkerung steigt.
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