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Die Verarbeitung von Informationen unterschiedlicher Art nimmt fir die tagliche Arbeit im
Krankenhaus immer mehr an Bedeutung zu. Hierunter féllt sowohl die Erhebung und Dokumen-
tation medizinischer und pflegerischer Daten zur Unterstiitzung der origindren Aufgabenbereiche
im Krankenhaus (u.a. Laborergebnisse, Rontgenaufnahmen, Diagnosen, Pflegedokumentation,
...), als auch die Erhebung und Weiterverarbeitung rein administrativer Daten z.B. zur Abrech-
nung der im Krankenhaus erbrachten Leistungen mit diversen Kostentragern. Gerade durch die
Forderungen des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) nach hoherer Transparenz zwischen Lei-
stungserstellung und -abrechnung (vgl. z.B. [Klar, 1993]) nimmt auch die Notwendigkeit der
Integration medizinisch-pflegerischer Daten mit administrativen Daten zu.

Ziel dieses Beitrags ist es, den Begriff ,,Krankenhaus-Informationssystem* zu konkretisieren und
ihn in das Gesamtsystem Krankenhaus einzuordnen. AnschlieRend werden Anforderungen an
informationstechnische Hilfsmittel zur Unterstiitzung von Krankenhaus-Informationssystemen,
ein kurzer Leitfaden zur Auswahl solcher Hilfsmittel und der gegenwartige Entwicklungsstand
beschrieben.

1 Begriffspbildung

Informationssysteme in Krankenhdusern werden im weitesten Sinne unter dem Begriff
Krankenhaus-Informationssysteme zusammengefalit. In der Literatur wird dieser Begriff je-
doch nicht einheitlich verwendet. So wird der Begriff manchmal eingeschrankt verwendet.
Manche bezeichnen mit dem Begriff ,,Krankenhaus-Informationssystem* beispielweise Pati-
entendatenbanksysteme (vgl. z.B. [Eichinger/Pernul, 1992]. Andere beziehen ,,Krankenhaus-
Informationssysteme* (engl.: hospital information system) ausschliel3lich auf die Unterstiitzung
der rein administrativen Krankenhausaufgaben und grenzen diese von Systemen zur Unter-
stitzung der Pflege (engl.: nursing information system) bzw. Medizin (engl.: clinical informa-
tion system) ab [Clayton, 1992]. Teilweise wird der der Begriff aber auch umfassender ver-
wendet. So wird das komplette System zur Unterstiitzung eines Krankenhauses ebenfalls als
Krankenhaus-Informationssystem (engl.: hospital information system) bezeichnet, welches aus
den Teilsystemen Krankenhaus-Managementsystem (engl.: hospital management system) und
Krankenhaus-Informationssystem (engl.: clinical information system) einschlieBlich einer elek-
tronischen Krankenakte besteht [Hannan, 1991].

Synonym zum Begriff ,Krankenhaus-Informationssystem® kommt auch der Begriff
»~Krankenhaus-Kommunikationssystem* vor (vgl. z.B. [Poppl/Lipinski, 1995]), bei dessen
Verwendung der Datenaustausch zwischen einzelnen Anwendung besonders betont wird. Weite-
re Diskussionen unterschiedlicher Begriffsbildungen finden sich auch in [Boese/Karasch, 1994,
14ff], [Winter, 1994, S. 9ff], [Prokosch/Dudeck, 1995] oder [Winter et al., 1996].

Nach heutiger Sicht sollten Krankenhaus-Informationssysteme die Informationsverarbeitung

in allen Bereichen des Krankenhauses in integrierter Form unterstlitzen. Ein Krankenhaus-

Informationssystem kann als sozio-informationstechnisches Teilsystem [Ebert et al., 1992,

S. 52ff] des umfassenden Systems Krankenhaus aufgefal3t werden. Es wird hierzu durch die

folgenden Teilsysteme charakterisiert:

Zielsystem: Hierbei werden die Kriterien (Regeln), die bei der Aufgabenerledigung zu bertick-
sichtigen sind betrachtet. Hierunter fallen fur Krankenhaus-Informationssysteme z.B. die
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2 Begriffsbildung

informationstechnik-bezogenen Aspekte des Gesundheitsstrukturgesetzes, das Bundesda-
tenschutzgesetzes, aber auch hausinterne Regelungen.

Aufgabensystem: In diesem System werden die Aufgaben, die durch das System zu bewal-
tigen sind, néher betrachtet. Hier interessiert welche Aufgaben Uberhaupt durch das
Krankenhaus-Informationssystem bearbeitet werden und wie diese Bearbeitung erfolgt.

Informationstechniksystem: Diese Komponente beschreibt die informationstechnischen Mit-
tel, die zur Aufgabenerledigung eingesetzt werden und wie diese kombiniert werden.
Hierunter fallen sowohl Telekomunikationsanlagen, computerunterstitzte Hilfsmittel, aber
auch konventionelle Mittel wie z.B. Mitteilungen/Anforderungen auf Formularen.

Sozialsystem: Bei dieser Komponente stehen die Benutzer eines Systems im Fokus der Be-
trachtung. Fir Krankenhaus-Informationssysteme ist hier einerseits zu untersuchen, wel-
che Mitarbeiter aus Administration, Pflege und Medizin mit welchen informationstechni-
schen Hilfsmitteln welche Aufgaben bearbeiten und welche Beziehungen (z.B. Weisungs-
/Leitungsbeziehungen) zwischen diesen bestehen. Anderseits gehdren zu den Benutzern
des Krankenhaus-Informationssystems auch die Patienten, die Informationen tber sich be-
kanntgeben und auch aus dem System heraus erhalten, sowie auch Angehérige der Patien-
ten und Besucher.

Da das Krankenhaus-Informationssystem nicht losgelést vom Krankenhaus selbst betrachtet wer-

den sollte, sind diese Teilsysteme auch in Zusammenhang mit denen des Krankenhauses zu be-

trachten.

Hieraus wird nach [Winter et al., 1996] die folgende Definition fir den Begriff Krankenhaus-
Informationssystem abgeleitet:

»Ein Krankenhaus-Informationssystem ist das Teilsystem eines Krankenhauses, wel-
ches alle informationsverarbeitenden Prozesse und die an ihnen beteiligten mensch-
lichen und maschinellen Handlungstréger in ihrer informationsverarbeitenden Rol-
le umfaft®.

Diese Definition falt somit die gesamte Informationsverarbeitung im Krankenhaus zusammen
und ist — entgegen der Begriffsverwendung von Softwareherstellern — unabhéngig von deren
Unterstlitzung durch Computersysteme. Auch eine Krankenakte in Papierform oder ein Rénten-
bild auf Film ist ein Bestandteil des Krankenhaus-Informationssystems. Zur Unterstutzung der
informationsverarbeitenden Aufgaben im Krankenhaus ist daher durchaus zu uberlegen, ob al-
le Informationen generell durch computerunterstiitzte Verfahren bearbeitet werden missen. Das
Teilsystem eines Krankenhaus-Informationssystems, das durch computerbasierte Hilfsmittel un-
terstitzt wird, wird auch als rechnerunterstiitztes Krankenhaus-Informationssystem bezeich-
net. Softwarebausteine, die hierin eingesetzt werden, sind Bestandteile des Informationsstechnik-
Teilsystems des rechnerunterstiitztes Krankenhaus-Informationssystem

Neben der Einbettung des Krankenhaus-Informationssystems in das Krankenhaus selbst ist auch
die Kommunikation mit anderen Informationssystemen im Gesundheitswesen zu beachten. So
sollte bei der Untersuchung von Krankenhaus-Informationssystemen u.a. auch der Austausch
administrativer Daten mit Krankenkassen, arztlichen Vereinigungen, Berufsgenossenschaften
oder Gesundheitsémtern und der Austausch medizinisch-pflegerischer Informationen z.B.
mit anderen Krankenhausern, niedergelassenen Arzten oder Krankengymnastik-Praxen beach-
tet werden.



Anforderungen 3

Die Verantwortung fir das Management, d.h. Konzeption und Betrieb des Krankenhaus-
Informationssystem in Universitatskliniken sollte nach Empfehlungen der Gesellschaft fur Me-
dizinische Informatik Biometrie und Epidemiologie [Uberla et al., 1997] dem Leiter des Instituts
fir medizinische Informatik (evtl. in einem Direktorium u.a. mit dem Verwaltungsdirektor) zuge-
ordnet sein. Dieser berichtet diesbezlglich dem Aufsichtsgremium. Fir nicht-universitare Klini-
ken sollte das Krankenhaus-Informationssystem nach [Winter et al., 1996] durch einen Direktor
des Geschaftsbereichs Informationsverarbeitung geleitet werden, der ebenfalls direkt der Kran-
kenhausleitung berichtet. Zur organisatorischen Einbettung und personellen Ausstattung solcher
Informatik-Abteilungen geben z.B. auch [Haas, 1996] oder [Uberla et al., 1997] Auskunft.

2 Anforderungen

Zentrale Anforderung an Krankenhaus-Informationssysteme ist es, den Mitarbeitern des Kran-
kenhauses aus Medizin, Pflege und Verwaltung die Informationen bereitzustellen, die sie flr eine
moglichst effiziente und effektive Erledigung ihrer Aufgaben bendtigen.

Abbildung 1 gibt einen groben Uberblick tiber informationstechnische Anwendungssysteme zur
Unterstlitzung der Augaben in der Medizin, in den medizinischen und pflegerischen Abteilungen,
in der Pflege, und in der Verwaltung. Ubergreifende Systeme stellen das Zusammenspiel der
Einzelanwendungen sicher. Eine ausfiihrlichere Auflistung der Funktionen in diesen Bereichen
findet sich z.B. auch in [Engelbrecht/Schlaefer, 1986].

| Ubergreifende Anwendungssysteme |

Datenschutz und Datensicherheit

Kommunikation zwischen den Einzelverfahren
Konsistenzsicherung der Informationen

permanenter Zugriff auf alle relevanten Informationen

Anwendungs- Anwendungs- Anwendungs- Anwendungs-
systeme in systeme in den systeme in systeme in der
der Medizin Abteilungen der Pflege Verwaltung
e Anamnesunterstit- ¢ Ambulanz ¢ Bettenplanung e Archiv
zung ¢ Blutbank ¢ Krankenpflegeschule | e Buchhaltung
e Arztbriefschreibung | e Dialyse e Patientenversorgung | e Management-
e Diagnostik e Endoskopie o Pflegedienstleitung information
e Forschung und Lehre | e Intensivmedizin o Pflegeplanung und e Materialwirtschaft
e Recherche in e Labor -dokumentation e Patientenaufnahme
Medizindatenbanken | e Nuklearmedizin o Pflege- und e Patientenverwaltung
e Therapieplanungund | ¢ OP Behandlungs- e Personalabteilung
-dokumentation e physikalische standards e Rechnungswesen
Therapie
o Radiologie
e Station

Abbildung 1: Anwendungssysteme eines Krankenhaus-Informationssystems (exemplarisch)
Anforderungen an rechnerunterstitzte Informationssysteme in allgemeinen Krankenhdusern
sind auch heute noch vielfach durch die administrativen Bereiche, flr die i.a. bereits Computer-



4 Anforderungen

unterstiitzung installiert ist, gepragt. Hinzu kommen Anforderungen an Abteilungssysteme. In
diesem Bereich sind haufig ebenfalls Unterstlitzungen beispielsweise fur Labor und/oder Radio-
logie vorhanden. Die Forderung nach Integration dieser Insellésungen zu einem Gesamtsystem,
nach Erweiterung um weitere Abteilungsverfahren insbesondere in der Pflege und nach umfas-
sender Kommunikationsunterstiitzung zwischen allen Verfahren wird in den letzten Jahren vor
dem Hintergrund des Kostendrucks im Gesundheitswesen jedoch auch immer lauter. Diskussio-
nen zu Anforderungen an Krankenhaus-Informationssysteme findet sich z.B. in [Steckel, 1988],
in [Boese/Karasch, 1994, S. 14ff] und in [Winter, 1994, S. 11f].

Im folgenden soll kurz dargestellt werden, welche Anforderungen an computerbasierte Unter-
stitzungsmittel fir Krankenhaus-Informationssystem gestellt werden und wie die Auswahl sol-
cher Mittel erfolgen kann.

Anforderungen an Softwarekomponenten zur Unterstiitzung eines Informationssystems kénnen
generell in solche Anforderungen unterschieden werden, die sich auf die Einbettung in das kon-
krete Anwendungsfeld beziehen (anwendungsabhéangige Anforderungen), und in solche An-
forderungen, die generell an (beliebige) Informationstechniksysteme (anwendungsunabhéngi-
ge Anforderungen) gestellt werden [Dumslaff et al., 1994].

Die anwendungsunabhangigen Anforderungen beziehen sich u.a. auf technische Rahmenbe-
dingungen, Systemoffenheit und Systemeinfiihrung der angebotenen Softwarebausteine zur Un-
terstiitzung des Krankenhaus-Informationssystems aber auch auf allgemeine Anbietermerkmale,
auf Aussagen von (Referenz-) Kunden und auf Anschaffungs- und Betriebskosten. Abbildung 2
gibt eine Ubersicht zu anwendungsunabhangigen Anforderungen (vgl. [Schumm et al., 1995]).

Eine wichtige anwendungsunabhangige Anforderung ist die Integration der verschiedenen Ein-
zelbausteine. Da es aktuell kein rechnerunterstitztes Krankenhaus-Informationssystem gibt, das
in integrierter Weise alle Anwendungssysteme unterstiitzt, muf3 eine umfassende Unterstiitzung
aus mehreren, i.a. von unterschiedlichen Anbietern kommenden Softwarebausteinen zusammen-
gesetzt werden. Hierbei ist darauf zu achten, daB diese sinnvoll zusammenspielen, daf relevante
Daten einer Anwendung auch den anderen Anwendungen zuganglich gemacht werden, und daf}
Dateninkonsistenzen z.B. aufgrund von Mehrfachdatenhaltungen verschiedener Anwendungen
vermieden werden. In diesem Zusammenhang ist auch zu berticksichtigen, dal} die Konzeption
eines rechnerunterstitzten Krankenhaus-Informationsystems Erweiterungen und Weiterentwick-
lungen erlaubt.

Thema der anwendungsabhangigen Anforderungen an Softwarehilfsmittel in einem
Krankenhaus-Informationssystem ist die Einschatzung der Eignung der Softwarel6sung fir ih-
ren Anwendungsbereich. Hierzu ist festzulegen, welche Aufgaben durch die Software wie unter-
stiitzt werden und wie das Zusammenspiel der Unterstutzungen aufeinanderfolgender Aufgaben
sichergestellt ist.

Die Festlegung und Uberpriifung dieser Anforderungen zur Auswahl einer Softwareldsung

kann entlang der folgenden Schritte erfolgen (vgl. auch [FranzkeMWinter, 1996]):

Anforderungen erheben: In leitfadengestitzten Intensivinterviews mit den spateren Anwen-
dern der Software werden die anfallenden Aufgaben und die zur Aufgabenerledigung be-
notigten bzw. die bei der Aufgabenerledigung erzeugten Daten erhoben und dokumen-
tiert. Ergebnis dieser Erhebung ist ein Modell des Krankenhaus-Informationssystems,
welches die spezifischen Anforderungen an die Softwareunterstiitzung enthalt. Generell



Anforderungen

Rahmenbedingungen:

e Hard- und Softwarevoraussetzungen

e \erwendung von Standardbausteinen
(Standard-Datenbankmanagementsysteme,
Standard-Netzsoftware,
Standard-Frontend-Bausteine,
Standard-Hardware)

e Entwicklungsumgebung

o Wartbarkeit und Erweiterungsféhigkeit der
Softwarebausteine und des Gesamtsystems

¢ Verwendung zeitgeméafRer Konzepte der
Software- technik (mindestens relationale
Datenbankmanagementsysteme, ausgepragte
Client-Server-Architektur

e ergonomische, einheitliche
Benutzungsschnittstelle

e Performanz

Systemeinfuhrung:

e Anpassbarkeit an individuelle Anforderungen
Einflihrungs- und Schulungskonzepte
Einflihrungszeitraum
Systemdokumentation
Ubernahme von Altdaten
Unterstiitzung beim Customizing

Systemoffenheit:

Integration der Einzelbausteine
e Anbindung von bereits vorhandenen
Anwendungen
e Anbindung von fremderstellten Anwendungen

Anbietermerkmale:

o Markteinfiihrungsdatum des Produkts und
Entwicklung am Markt

e Leistungsspektrum des Anbieters

e Sicherstellung von Pflege und
Weiterentwicklung der Software (iber einen
ausreichenden Zeitraum

o Kompetenzen im Krankenhausbereich

Referenzen:
e Anzahl der Voll- oder Teil- Installationen
e Anzahl der Kunden
o Zufriedenheit und Erfahrungen der
Referenzkunden
Zertifizierung

Kosten:
¢ Anschaffungskosten einschlieBlich Installation
und Customizing
o Lizenzstaffelungen (krankenhausweit vs.
benutzerbezogen)
e Erweiterungskosten

. o Wartungskosten
e Offenlegung des Objektmodells

e Unterstiitzung von Kommunikationsstandards
Abbildung 2: anwendungsunabhangige Anforderungen

kann hier auch ein Referenzmodell fur Krankenhaus-Informationssysteme (vgl. hierzu
\KAPITEL XXX \) Anwendung finden, das jedoch um individuelle, hausspezifische An-
forderungen zu ergénzen ist.

Software vorauswahlen: Die Vielzahl angebotener Branchenldsungen fir Krankenhduser kann
nach einer Marktanalyse auf wenige Produkte eingeschrénkt werden, die anschlieRend
tiefergehend evaluiert werden, Hierzu kdnnen gemeinsam mit den Anwendern individu-
ell festgelegte K.O.-Kriterien bezogen auf den Mindestleistungsumfang und auf die in
Tablelle 2 skizzierten Kriterien herangezogen werden.

Softwareeigenschaften erheben: Die verbleibenden Produkte werden anschlieRend entlang der
aus der Modellierung hervorgegangen neutralen Kriterienkataloge untersucht. Zu jeder
hierin auftretenden Aufgabe sind die durch die Software gebotenen Unterstlitzungsmog-
lichkeiten zu erfassen und zu bewerten. Grundlage dieser Untersuchungen sollte neben
diversen Produktbeschreibungen auch mindestens eine ausfihrliche Systemvorfihrungen
durch den Softwareanbieter sein. In dieser Phase der Softwareauswahl empfiehlt es sich
ebenfalls, die spateren Anwender an der Evaluation zu beteiligen. Hierdurch kann einer-
seits das Fachwissen der Anwender genutzt werden. Durch friihzeitige und kontinuierliche
Beteiligung der Mitarbeiter an der Softwareauswahl wird anderseits aber auch die Akzep-
tanz der neuen Informationstechniklésung erhoht.

Erhebungsergebnisse auswerten: Das hier skizzierte Vorgehen liefert eine vergleichbare
und neutrale Darstellung aller untersuchten Produkte und bietet somit eine objek-




6 Stand der Technik

tive Entschiedungshilfe zur Auswahl des rechnergestiitzten Hilfmittel des Krankenhaus-

Informationssystems.
Entlang dieses Vorgehensmodells wurden mehrere, von unterschiedlichen Anbietern vertriebe-
ne Softwareldsungen zur Unterstltzung der Aufgaben in Krankenhaus-Informationssystemen
evaluiert und auf ihre Eigung in einem Akutkrankenhaus mit ca. 500 Betten untersucht
[Schumm et al., 1995]. Es wurden Softwarebausteine gesucht, durch die Krankenhausbereiche
Ambulanz, Andsthesie und OP, Labor, Materialwirtschaft, Personalwesen, Pflegedienstleitung,
Radiologie, Rechnungswesen und die Stationen in integrierter Form unterstutzt werden und die
auf zeitgemaRen Konzepten der Softwaretechnik aufsetzen.

Ein solches Produkt, das alle betrachteten Krankenhausbereiche in integrierter Form ausreichend
unterstitzt konnte jedoch nicht ermittelt werden. Ausgewahlt wurde schlieRlich eine Lésung, die
auf einer modernen Konzeption aufbaut, jedoch das gewiinschte Leistungsspektrum (noch) nicht
bietet. Durch diese Software werden in erster Linie die administrativen Verfahren unterstitzt.
Losungen fur medizinische und pflegerische Verfahren sind hieran anzubinden. In die Weiter-
entwicklung der Software flieRen seitens des Krankenhauses auch die wahrend der Evaluation
erhobenen Anforderungen ein.

Hinweise zur Auswahl von Branchenlésungen fir Krankenhduser finden sich beispiels-
weise auch in [Boese/Karasch, 1994]. Ex-post Evaluationen eingesetzter Krankenhaus-
Informationssysteme sind Uberblicksartig z.B. in [Birkle et al., 1995] zusammengefalit.

3 Stand der Technik

Das Ergebnis dieser Untersuchungen spiegelt auch die Entwicklung rechnerunterstitzter
Krankenhaus-Informationssysteme wider. Durch Computersysteme wurde im Krankenhaus-
bereich zundchst eher der rein administrative Bereich mit host-basierten Verfahren zur Patien-
tenaufnahme, -Abrechnung und Kostenrechung etc. unterstitzt. Parallel, aber unahbhéngig da-
von wurden bereits in den 50er Jahren einzelne medizinische Anwendungen z.B. durch Syste-
me zur Verarbeitung von physiologischen Daten aus Blutdruckmessungen und Elektroenzepha-
logrammen entwickelt [Kuperman et al., 1991]. Es folgte die Unterstlitzung in den Funktions-
und Leistungsbereichen durch speziell und ausschlieBlich hierauf zugeschnittene Systeme wie
Labor-, Radiologie- oder Apothekensysteme. In neuerer Zeit werden auch Systeme angeboten,
die medizinisches und pflegerisches Personal bei ihrer Arbeit unterstitzen sollten. Hierunter fal-
len Losungen zur Leistungsanforderung und Befundiibermittlung, zur Material- und Medika-
mentenanforderung, zur Arztbriefschreibung und zur Dokumentation medizinischer und pflege-
rischer Leistungen. Wéhrend zuné&chst die Systemarchitektur durch host-basierte Systeme be-
stimmt war, die teilweise auch in externe Rechenzentren ausgelagert waren, tendiert die Archi-
tektur heute zu Client-Server-Losungen. Diese sind jedoch noch nicht in allen angebotenen Soft-
wareldsungen konsequent in samtlichen Modulen umgesetzt (vgl. z.B. [Boese/Karasch, 1994]
oder [Schumm et al., 1995]).

Der aktuelle Stand rechnerunterstitzter Krankenhaus-Informationssysteme ist folglich gepégt
durch heterogene Teillésungen, die um die administrativen Verfahren herum gruppiert werden.
Ein zeitgemaRes Produkt aus einer Hand, durch das ein Krankenhaus-Informationssystem anné-
hernd vollstandig unterstutzt wird, ist nicht verfligbar [Boese et al., 1995].
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Grundsétzlich stellen sich z.Z. zwei Alternativen zur Einfuhrung von Softwareprodukten zur
Unterstiitzung von Krankenhaus-Informationssystemen:

1. Einfuhrung einer Softwareunterstitzung mit mehr oder weniger umfangreichem Lei-
stungsspektrum, die aber auf einer nicht mehr zeitgeméalier Softwarearchitektur basiert.
Das Leistungsspektrum wird durch Zusammenbinden mehrerer unabhéngiger Teilldsun-
gen erreicht.

2. Einflihrung einer Softwareunterstiitzung, die auf einer modernen Softwarekonzeption be-
ruht, aber das gewtinschte Leistungsspektrum nicht bietet. Weitere gewtinschte Funktiona-
litdt mURte auch hier tber Fremdldsungen angebunden werden.

In beiden Fallen ist die Integration von mehreren heterogenen und unabhangigen Teilsystemen
unabdingbar, so daR die Unterstlitzung von Kommunikationsstandards um so bedeutsamer wird.
Diesem tragen auch die Aktivitaten des Europdischen Komitees fiir Normung (CEN/TC 251,
Technical Committee on Health Care Informatics, WG. 3) [DeMoor, 1992] und der HL7 Wor-
king Group [Jostes et al., 1994], [HL7 Working Group, 1996] u.a. zur Festlegung eines Stan-
dards zum Datenaustausch zwischen heterogenen und unabhangigen Systemen in Gesundheits-
wesen Rechnung. Ebenso voranzutreiben ist auch ein zumindest logisch integriertes Objektmo-
dell, das die gemeinsame Datenbasis fur alle rechnerunterstiitzten \erfahren beschreibt.

4 Zusammenfassung

Es wurden zunéchst die Begriffe ,,Krankenhaus-Informationssystem* und ,,rechnerunterstutztes
Krankenhaus-Informationssystem* definiert und entlang der Literatur eingeordnet. Im Anschlul}
wurden Anforderungen an Krankenhaus-Informationssysteme grob skizziert und mit dem aktu-
ellen Stand der Unterstutzung durch informationstechnische Hilfsmittel abgeglichen.

Danksagung: Jirgen Ebert, Christel Heil und Alfred Winter sowie den Mitgliedern der Projektgruppe ,Methoden

und Werkzeuge flr das Management von Krankenhaus-Informationssystemen*“der GMDS und Gl danke ich
fiir interessante Diskussionen zum Thema der Krankenhaus-Informationssysteme.
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