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Hintergrund (1)

= Markante Neuerungen der letzten Jahre
= Elektronische lebenslange Gesundheitsakten (EHR) [3]
= Bereitstellung umfassender Patientenkrankenakten

= Verwaltung detaillierter und groBer Patientendatenmengen

= Verbreitung mobiler Endgerdte im Benutzeralltag
= Alleine im Jahre 2010 stiegen die Verkaufe um 96% [7]

= 62 % der mobilen Benutzer zwischen 25 und 34 Jahren besitzen ein
Smartphone [8]

= Entwicklung eines neuen Kommunikationsparadigmas: Allgegenwdartiger
Zugriff auf Informationen



Hintergrund (2)

= Es gibt bereits ein groBe Bandbreite an hochspezialisierten mobile Apps und Projekten
[4]

= Meist proprietdre Schnittstellen

= Fokussiert auf einzelne Use-Cases

= Somit bleibt die Frage nach allgemeinen Architekturen welche
= Den Zugriff auf proprietdre und standardkonforme EHR Systeme unterstiitzen
= Zugriff auf mehrere Datenquellen parallel erlauben

= Daten und nicht Use-Case zentriert sind



Ziel

= Ermittlung architektonischer Anforderungen und prototypische Umsetzung eines
Frameworks

= Unter Bericksichtigung von funktionalen und technischen Anforderungen

= Basierend auf der Kombination der Moéglichkeiten von EHR und mobiler
Endgerdte

= Abgrenzung
= Keine Use-Case spezifischen Anforderungen fir eine mobile App

= Funktionale und nicht funktionale Anforderungen fir ein Framework



Methoden (1)

= Ermittlung der Anforderung unter Nutzung von ARM (accelerated requirements method)
= 3 Phasen Prozess (preparation, session, deliverable phase)

= Anforderungsermittlung durch
» Erfahrungen aus den Entwicklung von EHR Systemen

= Diskussion mit technischen Experten

= Gewichtung der Anforderungen nach Kategorien (Low, Medium, High) durch
Stakeholder

= Priorisierung durch Summierung der Bewertungen nach Punkten

= Modellierung des Frameworks/Anforderungen mittels Unified Modeling Language (UML)



Methoden (2)

= Entwicklung einer prototypischen Framework Implementierung und eines mobilen Clients
= Umsetzung des Prototyps mittels Evolutionary Prototyping

= Evaluierung der Framework Architektur durch Entwicklung eines Prototypen und einer
prototypischen Anbindung an eine IHE basierte Infrastruktur



Resultate
Framework Requirements

= Schutz sensibler Patienteninformationen

= Erweiterbarkeit und Fahigkeit mit mehreren Datenquellen umzugehen

= Logging & Audit Trailing

= Umgang mit Verbindungsabbrichen

= Leichtgewichtiges & implementierungsunabhdngiges Transportprotokoll

= Informationsvorverarbeitung und Aufbereitung



Resultate

Framework Architektur

= Mehrschichtenarchitektur basierender

Informationsgateway

= Integrationsschicht
= Datenverarbeitungsschicht
= Audit Trailing & Logging Schicht
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Resultate
Prototypische Implementierung
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Resultate
Application: Login und Dashbord
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Result

Application: Patientensuche
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Result
Application: Dokumentensuche
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Result
Application: Dokumentenanzeige




Diskussion

= Anforderungen und Konzeption eines Frameworks
= Plugins erméglichen Anbindung an existierende Systeme
= Mehrere Systeme konnen parallel abgefragt werden

= Android basierte Anwendung erlaubt mobilen Zugriff auf Patientendaten

= Standardisiertes Framework soll den Applikationswildwuchs eindédmmen
= Eine Applikation fir mehre Anwendungsfdlle

= User generated MashUp



Diskussion

= Offene Themen
= Zur weiteren Evaluierung missen mehrere Systeme angebunden werden

= Datenmapping /Abgleich zwischen mehreren Systemen gestaltet sich als
schwierig und benétigt konzeptionelle Arbeit (ValueMapping)

= Einheitliche Datenaufbereitung
= Eindeutige Patienten Identifikation zwischen Systemen

= Implementierung von Clients auf mehren Plattformen

= i0S, BlackBerry, Windows Phone
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