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Zusammenfassung

Das im Rahmen des Projektes CEN/TC251 des ,,Comitee European de Normalisation* (CEN) vorge-
schlagene Basiskonzept eines Standards fiir KIS-Architekturen definiert eine Anzahl gesundheitsspezifi-
scher Dienste, die in jeder KIS-Anwendung benutzt werden kénnen, um die gegenseitige
Zusammenarbeit der Anwendungen zu verwalten. Das von der Firma GESI in Rom entworfene und
implementierte Distributed Healthcare Environment (DHE) bietet eine konkrete Implementierung dieser
definierten Dienste an.

Die Aufgabe dieser Diplomarbeit ist die Entwicklung von charakteristischen Vorgénge eines Anforde-
rungssystems (OERR - Order Entry and Result Reporting System) fir Krankenhausstationen, mit Hilfe
von geeigneten API-Komponenten, die von DHE zur Verfligung gestellt werden. Ein weiteres Ziel dieser
Arbeit ist die Validierung der DHE-Software durch dasimplementierte Anforderungssystem. Das Ergeb-
nis der Validierung soll zeigen, inwieweit die DHE-Software die von CEN vorgeschlagene Standardar-
chitektur implementiert, um damit moderne und offene Krankenhausinformationssysteme zu
entwickeln, anzupassen, zu integrieren und erfolgreich und effizient zu betreiben. Diese Validierung
wird anhand von festgel egten Erfolgsfaktoren durchgefiihrt.

Stichworter

Distributed Healthcare Environment (DHE), Middleware, Anforderungssystem (OERR), Object Orien-
ted Software Engineering (OOSE), Qualitétssicherung, Qualitétsmodell, Validierungskonzept.

Abstract

As apart of the CEN/TC251 project of the ,, Comitee European de Normalisation“ (CEN), the proposed
basic concept of astandard for HIS-architectures defines a set of healthcare-specific services common to
all healthcare information systems, useable by any application, to manage mutual interworking. The Dis-
tributed Healthcare Environment (DHE), which was designed and implemented by GESI company,
Rome, offers concrete implementation of this defined services.

One of the tasks of this master thesis is the development of characteristic use cases of an Order Entry
and Result Reporting System (OERR System) for hospital wards, using the API-components of DHE. A
further aim of this thesis is the validation of the DHE-software, based on the implemented OERR-
system, as abasis for an open standard for HI S-architectures. The validation will be performed based on
aset of success quality factors.
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Concept.




| nhaltsver zeichnis

Teil | Schriftliche Ausarbeitung

1 BINTEITUNG ..o 1
11 AUFGADENSIEITUNG ... st snns 1

12 1] 7= OSSR 2

2 Software-technologische Grundlagen...........coceeeierenineneseeeee e 3
21 Der Life-Cycle in der Software-EntwiCKIUNG ........ccooerererereieeeeeeeese e 3

2.2 Konstruktive Elemente des Software-Engineerings zur Qualitatssicherung............... 4

221  DasVorgehensmOUE] ........cccoovviiiiieiieiinese e seees 5

222  DIeMENOTE. ... ... 6

223 Di€ FOrMEalISMEN ....oeiiiirierieie ettt st e be e b seene 8

224 Werkzeuge und Programmiersprache..........ccoveevennennenseneseneee s 8

2.3 Analytische Elemente des Software-Engineerings zur Qualitétssicherung ................ 9

231 QUATEISMOUEIE......cceeieceeee e s 10

232  StatisChe Prifungen ........cooeeeriieiere e 11

2.3.3  Dynamische PrufUngen .........ccoccoeoiereninene et 11

3 Informationssysteme im Krankenhaus............ccccooevirineneneneiesese s 13
31 Architekturen im KIS-BEraiCh ... 13

311 Konventionele KIS Architekturen..........coooveirennenne e 13

3.12  Das CEN-ArchiteKtUrgerlist .........ccoeiveirenenenenenese s 14

313  Beschraibung VON DHE ..ot 16

32 Das Order-Entry-and-Result-Reporting-SyStem.........ccoeveerereeienienienesese e 18

3.21  Allgemeine Beschreibung ... 18

3.22  OE auf der anfordernden Kommunikationseinheit...........c.ccocveenencieneenne. 19

3.23 RRauf der leistenden Kommunikationseinheit............ccccoovvevinenicnenennn. 19

3.24  Stammdaten und Parameter ..........cooeviieiinierene e 19

325  OERRUNADHE ......coiiiiicierieesiee ettt st snnnens 20

4 Das ValidierungSKONZEDL..........cceeiuieeeseeriesieseesie e e sae e nse e seeee e 21
4.1 Identifizierung und Klassifizierung der Validierungsziele..........ccoceovveinennennienenn 21

4.2 Identifizierung der AuswertungSmethoden ...........cooeeereriiereree e 22

43 D Y £ TTo (1= (U110 o] K= o O 25

4.4 Festlegung charakteristischer Vorgange anhand der Validierungsziele..................... 27

441  Produkt-und Prozel3spezifiKa..........ccoevvreriereneeieceeee s 27

4.4.2  ldentifizierung charakteristischer OERR-VOrgange.........cccoceevvvrereereeneenes 28

443  ZUSAMMENTASSUNG ....veevereeieeerisieseesieseseeseeeeeeseeseeseeee e esessessesressesreseessenseses 30

5 Die ANAYSEPNASE. .....cceiieieieeie ettt st 31
51 Beschreibung der Entwicklungsphase ANalyse........ccoeininninecneeeseeseee 31

52 Input- und Output-Parameter der Entwicklungsphase Analyse........cccccvevrerenienenn 31

53 Aufstellung der Phasen-EnddoKUmMENte...........coevveieiieneeeereeeeeeee e 32

531  DasProblembereichsmodell.............ooooiiiniiiiiii e, 32

5.3.2  DasAnwendungsfallmodell ...........coooiiiiiiiiiiiiee e 33

5.3.3  Die Schnittstellenbeschreibung ..., 34

534  DasAnalysemodell.........iiiiii s 40

54 Validierungstatigkeiten in der Analysephase ... 46

54.1 Vdlidierungsziele und Auswertungsmethoden ..........cccoeveevceneenicenicnens 47

5.4.2  Durchfihrung der Validierung..........cccoeereininnenneneeeseee e 47

543  Auswertung der ErgebniSSe........ccoeieerieirieeniereeteseste sttt 48




55 Dauer der Tatigkeiten der ANalySEPNaSse.........ccovvvrerereeneneseereeeeeee e 48
Die KONStruKtioNSPNESE. .......cccueiieiieie e 49
6.1 Beschreibung der Entwicklungsphase Konstruktion ... 49
6.2 Input- und Output-Parameter der Entwicklungsphase Konstruktion.............ccccevenee 49
6.3 Aufstellung der Phasen-EnddokKumente............ccoeiirineienieneneeeeeeeeeeeeeese e 49
6.3.1  DasEntwurfSmMOEll ... 49
6.3.2  DasImplementierungSmOdell ...........ccovrriiriieinesees e 55
6.4 Validierungstétigkeiten in der Konstruktionsphase...........c.coevvevnennennenecnccee 64
6.4.1  Validierungsziele und Auswertungsmethoden..........c.cccvevnennenneninenee 65
6.4.2  DurchfUhrung der Validierung.........cccoeeririnieineseeseeseeseeses e 65
6.4.3  Auswertung der ErgebniSSe........ccvuieiriiririiririeese e 78
6.5 Dauer der Téatigkeiten der KonstruktionSphase .........ccceveveveveereeeeieeiecesese e 78
DI@ TESIPNESE. ...t s 79
7.1 Beschreibung der Entwicklungsphase TESE ..o 79
7.2 Input- und Output-Parameter der Entwicklungsphase Test........ccceeveeeeveeverereresennn, 79
7.3 Aufstellung des Phasen-EnddoKUmMENEES ... 79
7.3.1 Eingabevon Testfalldaten in DHE ...t 80
7.3.2  MOQUITESL ...ttt 81
7.3.3  INtEGIratiONSLESE......ciui ittt 81
T34 SYSEEMLESL ..ot 82
7.4 Validierungstatigkeiten in der TESIPhase........ccocvveereienerrere e 84
7.4.1  Vadidierungsziele und Auswertungsmethoden..........c.ccceevnennennennenen 84
7.4.2  DurchfUhrung der Validierung.........cccoeevirineineeeeseeseeseses e 84
743  Auswertung der ErgebniSSe ..ottt 20
75 Dauer der Tatigkeiten der TESIPhESE.......cccvveverevere e 20
Auswertung und Interpretation der Validierung ..........cocoeoeeeeeeeieenencnenennens 91
8.1 Zusammenfassung und I nterpretation der Qualitétseigenschaften............cccceeevenene 91
811  FUnKtionSaDAECKUNG .........cirieerieirieirieriee e 91
812  WiderspruchSfraiNgit.........ccoviiieirieire e 92
8.1.3  KOITEKLNEIT ... e 92
8. 14  ZUVENIESSIGKEIL.....ceieiiciee e 92
8.15  SIChErh@it ..o e 92
8.1.6  RODUSINEIT ...ttt 93
817 EffIZIENZ e 93
8.1.8  VerknUPFDarkeit ..........cooreeiriiirierere e 93
8.1.9  ENernDarkeit ........ooi i e 94
8.1.10 Handhabbharkeit..........cueueiiierireeeirerieiee et 94
8.111  EFfEKUIVILAL ...oeeeeeeieieeeet et 94
8.1.12  EiNheitliChKEIT. ....c.coeieeeeeeeeeieee et 94
8.1.13  ANGEIDAIKEI «.....coovecveceeeeeecee ettt 94
8.1.14 KOrrigierhark@it.........cccoeriiiriiiece e 95
8.1.15 Erweiterharkeit ..... oo 95
8.1.16  Prifbark@it ......c.cueuerirerieieieeerieee et 95
ST A =0 4 = o L - ST 95
8.1.18 Wiederverwendbarkeit...........ccccooeieirine e 96
8.2 Die DHE-VErSioN 1.00f .......ccorrrireierreeeses e nes 96
8.3 Bewertung der eingesetzten konstruktiven Qualitétssicherungselemente................. 97
8.3.1  DasVorgehensmOodell .........coooeiiiiiriieneneeee e 97
832  DIEMENOUE ...t 97
8.3.3 DI FOrMaliSMEN ....cooveiieiiricerieere e 97
8.34  DieProgrammiersprache ... 98
8.4 AbsChliefRende BEWEITUNG ... ..ot 98

Migration ZU DHE .........oouooiice et 99




10

9.1 Middleware-Architekturen im VergleiCh.........ccoooovvvrieve e 99

9.2 Losungsansétze fir die Migration zu DHE ..., 100
9.3 Einsatzmoglichkeiten der DHE-SOftWare...........cvveireiriiriseeeeesee s 102
Zusammenfassung und AUSDIICK ..........oocuvieiieiece e 103
LiteraturvVerZeiChNIS .........ooveieiee e 105

Teil Il Entwicklungsdokument

El
E2
E3
E4
E5

Qualitéatseigenschaften, Merkmale und Auswertungsmethoden...................... 1
Ergebnisse der AnalySephase..........ccccovveieieeieccecccee e 11
Ergebnisse der KonstruktionSphase .........coeeveeererieneneseseeeeeeee e 57
Ergebnisse der TESIPhaSse ........ooereriiiririeeee e e 153
Hinweise zur Installation und zum Start der OERR-Anwendung ............... 161




Abbildungsver zeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:

Abbildung 7:
Abbildung 8:

Abbildung 9:

Abbildung 10:
Abbildung 11:
Abbildung 12:
Abbildung 13:
Abbildung 14:
Abbildung 15:
Abbildung 16:
Abbildung 17:
Abbildung 18:
Abbildung 19:
Abbildung 20:

Abbildung 21:
Abbildung 22:

Abbildung 23:
Abbildung 24:
Abbildung 25:
Abbildung 26:
Abbildung 27:
Abbildung 28:
Abbildung 29:

Abbildung 30:
Abbildung 31:
Abbildung 32:
Abbildung 33:
Abbildung 34:
Abbildung 35:
Abbildung 36:
Abbildung 37:
Abbildung 38:
Abbildung 39:
Abbildung 40:
Abbildung 41:
Abbildung 42:
Abbildung 43:

CEN-ATChItEKIUNGEITUSE.......cveieeiiee et 1
Das Life-Cycle-Modell eines Software-SyStems.........coceevereenieeneieneeseese e 4
DSV -MOUEI ...ttt ae e saesbesee e 5
Teilprozesse und Modelle der OOSE-Methode ..........ccoeieeneiennenceneeneeeenees 6
Struktur eines QUalItAESMOTEIIS..........ooeeeee e 10
Der Zusammenhang zwischen den Organisationsebenen eines Krankenhauses und
den Schichten des konzeptionellen Architekturgerlstes.........cooevviivennennennenee 14
(DTl I 1 QL 15
Entwicklungsmodule einer Anwendung in dem von CEN vorgeschlagenen
ATCIITEKIUNGEITSE .....cveecveeete ettt 16
Der DHE-Server und der DHE-ClIeNt.........cooveireirieereriesieeseeeeeeesee e 17
Die grundlegende Struktur aller DHE-INformationen............cccceveneeneenecneenienes 17
L@ ] ST 18
OERR UNLEr DHE ...ttt 20
Grobstrukturierung der Eigenschaften ..o 21
Gesamtuberblick tber die Qualitétseigenschaften ... 22
Qualitativer Zusammenhang von Entwicklungsprozef3 und Software-Produkt ........ 27
Der ANAYSE-PrOZER......oe it 31
Anwendungsfalle UNd AKLEUIE.........c.ooiiiiiiieeeree et 33
Dialognetz der Order-Entry-Anwendung in der Analysephase...........c.cccveeivenninne, 36
Belegungsplan einer Station (Belegungsplan).........c.cocveererieiniennineeceeees 37
Formularmaske fur die Generierung einer Rontgen-Anforderung

(FOrMUIBIMESKE) .....c.evieeiiieie et 37
Formularmaske mit zusétzliche Details fir die Rontgen-Anforderung
(Formularmaske DELAIIS) ........coeuruiririiiieeeeee s 39
Maske fur die Ergebnisse der Einzelleistungssuche

(Einzellei Stung-SUCNErgebNISSE) ......coveeeeieeeirieieree et 40
Details einer selektierten EiNZell@iStung ..........cocoveereenieninereeeeeeseeseeeees 40
Analysemodell - Anwendungsfall Anf or der ung generi er en.......cccveeeeeens 41
Input- und Output-Modelle der Konstruktionsphase.............coveevvncincnncnneens 49
Act Management bel OERR..........cociiiiinenie ettt 50
Darstellung der fur die aus DHE in OERR verwendeten Daten ...........ccccceeeeveeenene 51
Der Anwendungsfall Anf or der ung generi er en im Entwurfsmodel ............. 54
Teil des Interaktionsdiagramms des Anwendungsfalles Anf or der ung

(o ALY G =T = o [ SO SRS U PE USSP 55
Komponenten deS DHE-ClIENt ..o 56
VB3-Deklarationen fur DHE-Datenstrukturen und -Dienste............cooeveervereennee 57
Die VB-Entwurfssicht des Formularsf r mANf Gen ... 61
Der Belegungsplan nach der Validierung durch das Krankenhauspersond ............. 71
Die Formularmaske nach der Validierung durch das Krankenhauspersonal ............ 71
Die Maske Details nach der Validierung durch das Krankenhauspersond ............. 72
Input- und Output-Modelle der TESIPhAsE ..o 79
I ntegrati onstest-Ergebni sse anhand des aufgestellten Dialognetzes............cccccevenee 83
Das Formular f r mAnf Ver (,Anforderung verifizieren) .......ccocevonevncincccniene 87
Ausschnitt aus der Datei dheprod.dmp.........coeeeeereereennereereee e 87
Gesamtuberblick Gber die SPARDAT-Qualitétseigenschaft.........ccovevvererenineeee 91
HL7, DHE und CORBA im VergleiCh.........cocoii i 99
Verknuipfung durch GruppenrepliKation ..o 101
Verknupfung tber das pro7-KommunikationSServer ..........cccocoveeneneenieenieennee 102




Tabellenver zeichnis

Tabelle 1
Tabelle 2:
Tabelle 3:
Tabelle 4:
Tabelle 5:
Tabelle 6:

Entitétsobjekte aus dem Analysemodell vs. Entitéten in DHE............ccoccooiiininiinenne 53
Ubersetzung der Analyse- und Entwurfskonzepte in Visual Basic Konzepte................. 58
Die Bestandteile des OERR. MAK-Projektes..........cocooireieriiiieie e 60
Bestandteile der Applikations-Oberflachein VB3 ... 60
Ereignisprozeduren des Anwendungsfalls Anf or der ung generi eren.......cc..c..... 62
Die Merkmale der Middleware-Architekturen ...........coeoeeveeneeneereee e 100




1.1 Aufgabenstellung

1 Einleitung

Krankenhéuser sind mehr als die Summe ihrer Kliniken, Institute und Fachabteilungen und Kranken-
hausinformationssysteme (KIS) sind mehr als die Summe der Abteilungsinformationssyteme. Gesund-
heitsstrukturgesetz (GSG), Kostendruck und die zunehmende Verzahnung von ambulanter und
stationérer Betreuung bewirken einen Ausbau von Arbeitsteiligkeit, Spezialisierung und Dezentralisie-
rung, die eine optimale Kommunikation und Kooperation zwischen den Krankenhausbereichen erfor-
dern. Das gilt fur die realen Versorgungsprozesse ebenso wie fir die sie unterstiitzenden
Informationssysteme. Damit kommt zukinftig der Integration dezentralisierter, heterogener, offener
Anwendungssysteme im Krankenhaus eine entscheidende Bedeutung zu. KIS-Anwendungen erstrecken
sich von der Ublichen Bearbeitung der Patientenakten bis hin zum Behandlungsmanagement, Rech-
nungswesen und zur Erbringung von Leistungen auf3erhalb der Stationen.

Die Infrastruktur heute eingesetzter KIS ist durch den Einsatz einer Viel zahl unterschiedlicher Hard- und
Software-Komponenten gepragt. Sie basieren auf veralterte EDV-Technologien und werden den moder-
nen Anforderungen im System Krankenhaus nicht mehr gerecht.

Das im Rahmen des Projektes CEN/TC251 des ,, Comitee European de Normalisation* (CEN) vorge-
schlagene Basiskonzept eines Standards fur KIS-Architekturen, welches insbesondere die Integration
von bestehenden Anwendungen unterstiitzt und den gemeinsamen Betrieb heterogener Anwendungen
von verschiedenen Herstellern erlaubt, definiert eine Menge gesundheitswesenspezifischer Dienste, die
in jeder KIS-Anwendung benutzt werden kann, um die gegenseitige Zusammenarbeit der Anwendungen
Zu unterstutzen.

Das von der Firma GESI in Rom entworfene und implementierte Distributed Healthcare Environment
(DHE) bietet eine konkrete Implementierung dieser definierten Dienste an. DHE wurde konzipiert und
implementiert, um den Grundstein fir einen offenen Standard fir KIS-Architekturen in Europa zu legen.
DHE soll u.a. die Entwicklung von neuen Anwendungen auf der Basis schon bestehender Systeme
erlauben und die verschiedenen Anforderungen der Stationen berticksichtigen konnen. Dies soll zur
Kostenreduktion fir neue Systeme und zur Sicherung bereits getétigter Investitionen in bestehende
Systeme beitragen.

Das von CEN vorgeschlagene Architekturgeriist eines KIS ist in drei Hauptebenen strukturiert (vgl.
Abbildung 1). Auf der obersten Ebene werden Anwendungen spezifisch entworfen und an die Beddirf-
nisse jeder Station und Abteilung des Krankenhauses speziell angepaldt (Anwendungsebene). Die darun-
terliegende DHE-Ebene verwaltet die Dienste, die von den verschiedenen Anwendungen genutzt werden
kénnen. Die dritte und unterste Ebene (Technol ogische Plattform) ist fir die transparente Integration der
verteilten, heterogenen Umgebung, die im Krankenhaus vorhanden ist, zustdndig. Diese Ebene stellt die
Protokolle fir die Kommunikation zwischen den vorhandenen Komponenten zur Verfiigung.

| Anwendungsebene |

| DHE |

[Technologische Plattform|

Abbildung 1: CEN-Architekturgeriist

1.1 Aufgabenstellung

Das Thema dieser Diplomarbeit hat sich durch externe Kontakte der Projektgruppe ,, PROMETHEUS - Spe-
zifikation eines Systems zum Behandlungsmanagement im Krankenhaus® ([BCF+97]) zur ROKD
GmbH in Bielefeld ergeben. Die Arbeit wurde deshab in enger Zusammenarbeit mit dieser Firma
durchgefihrt.

Die ROKD GmbH (Rechenzentrum Ostwestfalen fir Kirche und Diakonie) ist ein Anbieter von Losun-
gen im Krankenhausinformationsbereich. Es tritt je nach Kundenwunsch und Bedarf als Berater, Soft-
und Hardwarelieferant oder auch a's Rechenzentrum auf. Durch die Teilnahme des Unternehmens an
dem EU-Projekt HANSA (Healthcare Advanced Networked System Architecture) (vgl. [Lor96]) ergab
sich als Teilaufgabe die Implementierung von Teilen eines Anforderungssystems (OERR - Order Entry
and Result Reporting) fur Krankenhausstationen, mit Hilfe von geeigneten Application Programming




1 Einleitung

Interface (API) - Komponenten, die von DHE zur Verfligung gestellt werden. Dabei kann das Konzept
der OERR-Komponenten des bestehenden K rankenhausi nformationssystem proCOM der ROKD GmbH
benutzt werden (vgl. [ROKD95]).

Das Order Entry - System als Teil eines Anforderungssystems unterstiitzt die Verwaltung und Durchfih-
rung von Anforderungen (wie z. B. Labor- und Rontgenanforderungen), die auf einer Krankenhaussta-
tion erforderlich sind und leitet diese an die verschiedenen Funktionsberei che des K rankenhauses weiter
(z. B. zum Labor oder zu der Rontgenabteilung). Nach der Durchfiihrung der Anforderungen Gbermittelt
der Result Reporting - Teil des Anforderungssystems die Anforderungsergebnisse von den Funktionsbe-
reichen zu den Stationen. Die OERR-Anwendung entsteht demnach auf der Anwendungsebene des in
Abbildung 1 dargestellten Architekturgeriistes.

Weiterhin wird ein Konzept aufgestellt, das als Ziel die Vaidierung der DHE-Software auf der Basis des
implementierten Anforderungssystems hat. Diese Validierung wird anhand von in der Konzeptionsphase
der Diplomarbeit festgelegten Erfolgsfaktoren durchgefiihrt. Sie soll zeigen, inwieweit die DHE-Soft-
ware die von CEN vorgeschlagene Standardarchitektur implementiert, um damit moderne und offene
Krankenhausinformationssysteme zu entwickeln, anzupassen, zu integrieren und erfolgreich und effizi-
ent zu betreiben.

DHE ist fir die Entwicklung von Krankenhausinformationssytemen konzipiert. Ein KIS besteht aus ver-
schiedenen Anwendungen, die die Bedirfnisse jeder Station und Abteilung eines Krankenhauses erfil-
len. Diese Anwendungen erstrecken sich von der rechnergestitzten Dokumentation von
Pflegemal3nahmen und Diagnosen auf der Station bis hin zu der Generierung und Ergebnisdokumenta-
tion von Leistungen, sowie Rechnungswesen und Verwaltung von Patientenstammdaten. Das OERR-
System unterstiitzt die Generierung und Ergebnisdokumentation von Leistungen auf der Station und in
den Funktionsbereichen und stellt somit eine reprasentative Komponente eines KIS dar. Um festlegen zu
kénnen, inwieweit die Anforderungen von KIS-Anwendungen mit DHE erfillt werden kdnnen, wird das
OERR-System représentativ gestaltet: es werden charakteristische Vorgdnge implementiert, deren
Eigenschaften und Merkmale auf das gesamte KIS Ubertragbar sind. Die Auswahl dieser Vorgange
erfolgt anhand von vorgegebenen Erfolgsfaktoren. Es wird davon ausgegangen, dal3 wenn diese Vor-
géange korrekt funktionieren, DHE fiir die Entwicklung eines gesamten KIS angewendet und somit Tell
einer Standard-Architektur werden kann.

1.2 Inhalt

Diese Diplomarbeit besteht aus zwei Teilen. Der erste Tell (,, Schriftliche Ausarbeitung*) gliedert sich
wie folgt: In den Kapiteln 2 und 3 werden zunéchst wesentliche Grundlagen des Software-Entwick-
lungsprozesses im Bereich der Krankenhausinformationssysteme vermittelt, die zum Verstéandnis der
Thematik und der damit verbundenen Problematik benétigt werden. Kapitel 4 enthalt das Validierungs-
konzept, in dem spezielle kritische Erfolgsfaktoren, wie beispielsweise Performanz und Stabilitét, und
flr diese Faktoren entsprechende Auswertungsmethoden festgel egt werden. Weiterhin werden in diesem
Kapitel die charakteristischen OERR-Vorgange anhand der festgelegten Erfolgsfaktoren identifiziert. In
den Kapiteln5 bis 7 wird das Validierungskonzept fir jede der Software-Entwicklungsphasen des
OERR-Systems durchgefiihrt. Kapitel 8 beschreibt die Auswertung und Interpretation der Ergebnisse
der Validierung. Im Kapitel 9 werden Migrationsstrategien und Einsatzmdglichkeiten der DHE-Software
vorgestellt. Eine Zusammenfassung dieser Arbeit und ein Ausblick folgen im Kapitel 10.

Der zweite Teil dieser Diplomarbeit ist das ,, Entwicklungsdokument” und befindet sich in der Lehrstuhl-
Bibliothek des Lehrstuhls 10 (Software-Technologie) der Universitét Dortmund. Die Kapitel in diesem
Dokument sind beginnend mit dem Buchstaben ,,E* bezeichnet. Damit soll sichergestellt werden, dal3
die Verweise auf dieses Dokument nicht mit denen aus der ,, Schriftlichen Ausarbeitung” verwechselt
werden. So wird beispielsweise auf Kapitel 1 im Entwicklungsdokument in folgender weise verwiesen:
vgl. Kapitel E1.

Das Entwicklungsdokument gliedert sich wie folgt: Kapitel E1 enthélt die Sammlung von Auswertungs-
methoden fir die im Kapitel 4 identifizierten Validierungsziele. Im Kapitel E2 werden die Ergebnisse
der Analysephase des OERR-Systems beschrieben. Kapitel E3 enthdt die Ergebnisse der Konstruktions-
phase und Kapitel E4 die der Testphase. Im Kapitel ES werden Hinweise fir die Installation und Start
der OERR-Anwendung beschrieben.

10



2.1 Der Life-Cyclein der Software-Entwicklung

2 Software-technologische Grundlagen

Dieses Kapitel dient der grundlegenden Beschreibung wesentlicher Merkmale der Software-Entwick-
lung. Die Begriffe in diesem Kapitel sind nicht vollsténdig beschrieben, sondern dienen nur als Grund-
lage fur das bessere Verstdndnis der nachfolgenden Kapitel. Es werden klassische Ansétze erlautert, wie
bei spiel swei se Phasenmodelle, da sie eine Reihe wichtiger Grundideen fur die,, mal3gerechte” Software-
Entwicklung mit neuen Methoden und Programmiersprachen enthalten. Fir ein spezielleres Interesse
und ausfUhrlichere Informationen zu den in diesem Kapitel angesprochenen Themengebiete wird an den
entsprechenden Stellen auf die Literatur verwiesen.

Der Begriff Software-Engineering umfaléte in den letzten 25 Jahren u.a. die Entwicklung und Bereitstel-
lung von Methoden, um Software zu entwickeln und zu warten. Bedingt durch den Einsatz immer kom-
plexerer Software-Systeme in Bereichen, wo eine sehr hohe Zuverlassigkeit der Software gefordert wird,
ist es heutzutage mehr und mehr das Ziel, qualitativ hochwertige, zuverléssige und wartbare Software zu
erstellen (vgl. [Dum92]). Um dieses Ziel erreichen zu kénnen, ist es sinnvoll, bel der Entwicklung eines
Software-Systems sowohl konstruktive (entwickelnde) als auch analytische (prifende) Elemente einzu-
setzen.

In dem Kapitel 2.1 wird das Phasenmodell als Grundlage fur die Entwicklung von Software-Systemen,
mit seinen Vor- und Nachteilen, sowie die Rolle der Software-Qualitétssicherung im Rahmen des Soft-
ware-Engineerings vorgestellt. Im Mittel punkt stehen dabei verschiedene K ategorien von Qualitétssiche-
rungsmal3nahmen, wobei die konstruktive und analytische Qualitdtssicherung eine bedeutende Rolle
spielt. Kapitel 2.2 vertieft den Bereich der konstruktiven Qualitétssicherung. Ausgangspunkte sind
Methoden, Formalismen und Werkzeuge. Diese konstruktiven Elemente werden durch ein fir die Quali-
tétssicherung passendes Vorgehensmodell integriert und im Entwicklungsprozel? des OERR-Systemsin
den Kapiteln 5 bis 7 angewendet. Kapitel 2.3 beschreibt die Malnahmen der analytischen Qualitatssi-
cherung. Im Mittelpunkt stehen Qualitétsmodelle als umfassendes Hilfsmittel zur Qualitatsplanung und
zur Qualitatsbewertung, sowie statische und dynamische Prifungen. Die dort vorgestellten Priifmetho-
den werden in dieser Arbeit als Grundlage fir das Aufstellen des Validierungskonzeptes eingesetzt und
stellen Werkzeuge fur die qualitative Bewertung der DHE-Software dar.

2.1 Der Life-Cyclein der Software-Entwicklung

Das Konzept des Software-L ebenszyklus (Life-Cycle) ist der zentrale Gegenstand aller Software-Ent-
wicklungsmethoden. Die Definition eines Software-Lebenszyklus soll helfen, den Software-Entwick-
lungsprozef3 von der Spezifikation, Uber den Entwurf, der Kodierung bis hin zur Wartung von Software
besser verstehen und kontrollieren zu kénnen.

Um die Entwicklung und Pflege von Software-Systemen in geordneten Stufen abzuwickeln, wurden
Phasenmodelle entwickelt. Eines der ersten Phasenmodelle mit Riickkopplungen zwischen den Phasen
ist das in Abbildung 2 zu betrachtende Life-Cycle-Modell. Die einzelnen Phasen sind u.a. in [DF89]
beschrieben und laufen prinzipiell sequentiell ab. Von jeder dieser Phasen besteht jedoch die Mdglich-
keit an den bezeichneten Stellen zuriickzuspringen, um Anderungen oder Verbesserungen vorzunehmen
(vgl. Abbildung 2).

Die Probleme dieses Life-Cycles sind seit [angerem bekannt: bei Iterationen in diesem Modell kommt es
oft zu erheblichen Qualitétsméangeln und je langer es dauert, bis der Auftraggeber bzw. die Benutzer ein
ablauffahiges Modell der Applikation zur ersten Priifung erhalten, um so groRer ist das Risiko, die
Anforderungen zu verfehlen.

Um eine héhere Qualitéat der Software-Systeme zu erzielen, ist im Rahmen des Software-Engineerings
die Teildisziplin Software-Qualitatssicherung entstanden. Diese Teildisziplin versucht, ,, den Faktor Qua-
litét durch eigene Hilfsmittel und durch geplante und systematische Anwendung des Software Enginee-
ring im Life-Cycle zu berticksichtigen” [Wal 90].

Laut DIN 55350, Teil 11 ist Qualitét ,, die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produk-
tes oder einer Tétigkeit, die sich auf deren Eignung zur Erflllung gegebener Erfordernisse bezieht”.
Eigenschaften, die die Qualitét konstituieren, sind jene, ,,die fir den Produktbenutzer oder den Dienstlei-
stungsnehmer relevant sind” ([Wal90]). Ein Merkmal ist nach DIN 55350, Teil 12, jene Eigenschaft, , die
eine quantitative oder qualitative Unterscheidung eines Produktes oder einer Tétigkeit aus einer Gesamt-
heit ermdglicht”.
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2 Software-technol ogische Grundlagen

Analyse : Entwurf ! Implementation : Installation | Wartung

I I 1 T

Planung | | | [

Anforderungs-| | | |

definition I | |
Architektur | | |
| |  Kodierung | |
| I\_', Debugging | |
[ | Testen I I
| | |  Integrationin |
| | vorhandene |
| | | Software |
I i I— Akzeptanz |
I I I I
| | | | Verbesserung
| | | | Reparatur
| | | | Anpassung

Legende: \ Verifikation/Riickkopplung
Abbildung 2: DasLife-Cycle-Modell eines Software-Systems ([DF89])

Damit nicht nur die Bewertung von Software-Produkten durch analytische Qualitétssicherungsmalinah-
men durchgefihrt wird, sondern Qualitét auch durch konstruktive Qualitétssicherungsmal3nahmen reali-
siert werden kann, kann ein Bewertungsansatz fir den Entwicklungs- und Pflegeprozel? aufgestellt
werden. Das bedeutet, dal3 Merkmale und Bewertungsmal3stabe auch flr Zwischen-/Endprodukte und
flr deren Entwicklungsaktivitdten in allen Phasen des Prozesses bendtigt werden.

Qualitét ist nichts Absolutes, sondern sollte immer relativ zu gegebenen Erfordernissen gesehen werden.
Eine Qualitétshewertung beinhaltet demnach immer einen Vergleich zwischen den aus den gegebenen
Erfordernissen abgeleiteten Qualitétsvorgaben (Soll-Werte) und den tatsachlich erreichten Auspragun-
gen der Merkmale (Ist-Werte) (vgl. [Wal90]).

Die konstruktiven und analytischen Elemente des Software-Engineerings zur Qualitétssicherung werden
in den folgenden Kapiteln 2.2 und 2.3 beschrieben.

2.2 Konstruktive Elemente des Software-Engineerings zur Qualitats-
sicherung

»unter konstruktiven Qualitdtssicherungsmalinahmen werden all jene, die zur Qualitétsgestaltung die-
nen, verstanden” [Wal90]. Sie sind praventiv und sollen das Entstehen von Fehlern und Qualitétsman-
geln von vornherein durch Vorgabe von geeigneten Methoden, Formalismen und Werkzeugen
verhindern. Sie schlieffen auch alle Malinahmen zur Fehlerbehebung ein.

Eine Methode wird in Anlehnung an [Wal90] as planmé&f3ig angewandte Vorgehensanweisung zur Errei-
chung von festgelegten Zielen (z.B. bessere Qualitét und standardisierte Ergebnisse) definiert. Formalis-
men, insbesondere Sprachen, werden auf den verschiedenen Abstraktionsebenen zur Ergebnis-
beschreibung verwendet und ermdglichen die Darstellung von Zwischen- und Endergebnissen des
methodischen Arbeitens. Werkzeuge unterstiitzen die Anwendung von Methoden und Formalismen. Das
verbindende Element der drei beschriebenen Begriffe ist ein standardisiertes Vorgehen, das Uber Aktivi-
téts- und Ergebnistypen alle anderen Elemente integriert. Die Beschreibung des standardisierten Vorge-
henswird al's Vorgehensmodell bezeichnet (vgl. [Wal90]).

Im folgenden werden die aufgefUhrten konstruktiven Elemente néher betrachtet.
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2.2 Konstruktive Elemente des Software-Engineerings zur Qualitétssicherung

2.2.1 Das Vorgehensmodell

Um die Qualitét der Ergebnisse einer jeden Entwicklungsphase durch eine zeitliche und inhaltliche
Strukturierung des Entwicklungsprozesses sicherzustellen, wird das im Kapitel 2.1 beschriebene Pha-
senmodell verfeinert und zu einem Vorgehensmodell erweitert. , Ein Vorgehensmodell beschreibt
modellhaft, d.h. idealisiert und abstrahierend, den Software-Entwicklungs- und -Pflegeprozefd’ [Wal90].
Durch Vorgehensmodelle wird der Software-Entwicklungsprozef3 in aufeinander abgestimmte Phasen
zerlegt, und fir jede Phase werden Tétigkeiten und Ergebnisse festgelegt. Die Tétigkeiten einer Phase
werden unter Zuhilfenahme von konstruktiven Qualitétssicherungselementen, wie beispielsweise den
Methoden, Formalismen und Werkzeugen, durchgefiihrt. Die Durchfiihrung einer Tétigkeit setzt gewisse
Informationen voraus (zum Beispiel Ergebnisse von anderen Tétigkeiten) und erzeugt Ergebnisse.

Besondere Bedeutung fir die Qualitétssicherung haben V-Modelle erlangt. In dem V-Modell nach
Boehm ([Boe79]) (Abbildung 3) sind nicht nur die Phasen des Life-Cycles (vgl. Kapitel 2.1) sehr deut-
lich herausgearbeitet. Durch die Gegentiberstellung korrespondierender Phasen wird auch deutlich, wie
konstruktive (z.B. die Phase Komponentenentwurf) und analysierende Tétigkeiten (z.B. der Integrations-
test) zusammenhangen.

Testfélle
WSteﬂdurQ Betrich
fuhrbarkeitskonzept Systemkonzeptvalidierung
Anforderungs- Testféle Pilotbetrieb/
definition Anforderungs- Entwurfs- Test- Einflihrung
definition |  validierung validierung Validierung
Systemspezifikation/ Akzeptanztest/ Verifikation

Produktentwurf Systemtest

Komponentenentwurf Integrationstest

Modulentwurf/ Testfélle

Code Einzeltest

Abbildung 3: DasV-Modell

Die so entstandene Phasenzuordnung kann bildhaft als V dargestellt werden, wobei die linke Achse kon-
struktive Aktivitdten und die rechte Achse prifende Aktivitéten enthdlt. Die prifenden Téatigkeiten sind
Validierungs- und Verifikationsaktivitéten und werden im Kapitel 2.3 erléutert.

Die Symmetrie dieses Modells kann folgendermal3en interpretiert werden: Fehler kénnen am einfach-
sten auf derjenigen Abstraktionsstufe gefunden werden, auf der sie entstanden sind. Da bei einer
Systementwicklung vom Ganzen (Aufgabenstellung) zum Detail (Code) fortgeschritten wird (dies ent-
spricht der linken Achse im V-Modell) und anschlief?end vom Detail tiber Integrations- und Testschritte
zum Ganzen (dies entspricht der rechten Achseim V-Modell), ist es sinnvall, in den Phasen auf der rech-
ten Seite des V nur jene Fehler zu suchen, die in der symmetrischen Phase auf der linken Achse des 'V
entstanden sind. Konkret bedeutet dies, dal beispielsweise Testfélle in der Phase Modulentwurf aufge-
stellt werden und in der Phase Einzeltest zur Fehlerfindung ausgefiihrt werden. Je langer die Verwellzeit
eines Fehlers im System ist, desto teurer ist seine Behebung. Durch entsprechende Priifmal3nahmen in
jeder konstruktiven Phase kann dieser Zeitabschnitt verkiirzt werden.

Die Anwendung des V-Modells zeigt, wie wichtig ein ausbalanciertes Vorgehensmodell fir die Wirk-
samkeit von Qualitatssicherungsmalinahmen sein kann. Das V-Modell wird in dieser Arbeit bei der Ent-
wicklung des OERR-Systems eingesetzt.
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2 Software-technol ogische Grundlagen

2.2.2 DieMethode

Methoden sind ein weiteres konstruktives Element fir die Sicherstellung der Produktqualitét. Die
Anwendung von Methoden fihrt zu Arbeitsergebnissen, von denen angenommen wird, dald sie einer
bestimmten Qualitdt bzw. einem Standard entsprechen. Ein Zweck des Einsatzes von Methoden aus der
Sicht der Qualitétssicherung besteht in der systematischen und daher auch nachvollziehbaren Ergebnis-
ermittlung und in der Aufstellung projektbegleitender Dokumentation.

Als Anforderungen an eine Methode aus der Sicht der Qualitatssicherung gelten eine Vereinheitlichung
der Dokumentation der Arbeitsergebnisse, eine systematische und zielstrebige Vorgehensweise sowie
eine begrenzte Anzahl planbarer Schritte, die zum Ergebnis der Aufgabe fiihren. Beispiele fir Methoden
die teillweise oder ganz diese Anforderungen erfillen, sind: der Methodenrahmen STEPS (Software
Technology for Evolutionary and Participative System Development) mit dem objekt-orientierten WAM
(Werkzeug-Aspekt-Material)-Ansatz (vgl. [BGZ92]), MSA (Moderne Strukturierte Analyse) (vgl.
[You89]), OOSE (QObject-Oriented Software Engineering) (vgl. [JCIH93]) etc.

Ahnliche Anforderungen an eine Methode wurden auch von der Projektgruppe PROMETHEUS in
[BCF+97] aufgestellt. Dort werden die erwahnten Methoden einzeln analysiert. Diese Untersuchungen
ergeben, dal3 fur die erwéhnten Anforderungen die OOSE-Methode am besten geeignet ist. Diese wurde
auch im Rahmen der Projektgruppe erfolgreich eingesetzt und auch in dieser Arbeit bei der Entwicklung
des OERR-Systems angewendet.

Grundsétzlich besteht OOSE aus drei Teilprozessen: Analyse, Konstruktion und Test (vgl. Abbildung 4).

Konstruktion

Implemen-
tierung

Problem- Anwendungs- || Schnittstellen- Analyse- Entwurfs- Implement -
' T [
L modl” faimodel L model L modell modell modell estmodel
Legende: [ | TeilprozeR
C| Modell

Abbildung 4: Teilprozesse und Modelle der OOSE-Methode (vgl. [JCI+93])

Analyse Entwurf

Test

Die daraus resultierenden M odelle werden im folgenden kurz beschrieben, um deren Anwendung in den
nachfolgenden Kapiteln deutlich und verstandlich zu machen. Fir Details zu diesen Modellen wird
jedoch an dieser Stelle auch auf [JCJI+93] verwiesen.

Das Problembereichsmodell

An der Analyse ist der zukiinftige Anwender des zu entwickelnden Systems unmittelbar beteiligt und
liefert die Grundlage fir die Anwendungsfélle, sowie Erlauterungen fachspezifischer Begriffe. Letztere
werden in einem Glossar, dem Problembereichsmodell (domain object model) gesammelt. Die fachspe-
zifischen Begriffe werden in OOSE Problembereichsobjekte genannt. Die Problemberei chsobjekte sind
Objekte, die ein direktes Gegenstiick in der Anwendungsumgebung besitzen. Durch diese gemeinsame
Terminologie wird die Kommunikationsbasis Uber das System zwischen dem Anwender und dem Ent-
wickler geschaffen.

Das Anwendungsfallmodell

Im Anwendungsfallmodell (use case model) werden die Anforderungen an das zu entwickelnde System
in Form von Anwendungsfallen festgelegt. Anwendungsfélle beschreiben, wie ausgewdahlte Arbeitssitua-
tionen durch das zu entwickelnde System ausgefiihrt werden sollen. Die geforderte Funktionalitdt des
Systems ergibt sich aus der Menge aler Anwendungsfélle. Zusétzlich wird im Anwendungsfall festge-
legt, welche Akteure (z.B. Anwender, externe Systeme etc.) Aktionen des Systems veranlassen kdnnen.
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2.2 Konstruktive Elemente des Software-Engineerings zur Qualitétssicherung

Die Schnittstellenbeschreibung

Die Schnittstellenbeschreibung (interface description) spezifiziert wichtige Schnittstellen des Systems
nach auf¥en. Hierzu gehdren Bildschirmmasken aber auch Protokolle zu anderen Systemen.

Das Analysemodell

Ziel bel der Konstruktion des Analysemodells ist der Entwurf einer anderungsfreundlichen und einfach
erweiterbaren Systemstruktur (vgl. [JCH93], S.169). Dies soll dadurch erreicht werden, dal? Anderun-
gen oder Erweiterungen des Systems durch lokale Anderungen oder Erweiterungen einzelner Objekte
vorgenommen werden kénnen. Bei der Aufstellung des Analysemodells wird von idealen Umgebungs-
bedingungen ausgegangen. Das bedeutet, dal’ spezielle Erfordernisse und Einschrénkungen, die sich
durch die verwendete Software und Hardware ergeben, noch nicht beachtet werden. Im Analysemodell
werden alle fur das System benttigten Objekte und deren Beziehungen zueinander beschrieben. Im
Gegensatz zum Problembereichsmodell werden auch Objekte verwendet, denen keine direkte Entspre-
chung aus dem Anwendungsbereich zugeordnet werden kann.

Im Analysemodell stehen drei grundsétzliche Objekttypen mit entsprechenden Attributen und Assozia-
tionen zur Verfuigung:

Schnittstellenobjekte realisieren die unmittelbare Interaktion mit den Akteuren und sind kurzlebig,
d.h. sie existieren nur solange, wie der Anwendungsfall durchgefiihrt wird. Sie finden ihre Entspre-
chung inshesondere in der graphischen Benutzungsoberflache.

Entitatsobjekte enthalten die Komponenten des Zustandes des Systems, die einzelne Anwendungs-
falle Uberdauern oder auf die von mehr a's einem Akteur zugegriffen wird. Sie dienen der Speiche-
rung von Daten und werden weitgehend aus dem Problembereichsmodell ibernommen.

Kontrollobjekte beschreiben verhdtnismallig kurzlebige, auf einen einzelnen oder wenige verbun-
dene Anwendungsfélle beschrénkte Komponenten des Systems, die hauptséchlich der Ablaufsteue-
rung dienen.

Neu gewonnene Kenntnisse bei der Erstellung des Analysemodells kénnen eine Uberarbeitung des
Anforderungsmodells erfordern.

Das Entwurfsmodell

Das Entwurfsmodell (design model) ist das Resultat der Entwurfsphase als Teil der Konstruktion (vgl.
Abbildung 4). Das zuvor aufgestellte Analysemodell wird hier im Hinblick auf technische Randbedin-
gungen modifiziert (vgl. [JC}+93], S.199). Das Entwurfsmodell beschreibt somit das zu entwickelnde
System unter Beriicksichtigung der verwendeten Hard- und Software. Die Strukturen des Analysemo-
dells sollten allerdings, wegen der erzielten Robustheit, soweit wie mdglich beibehalten werden.

Diein diesem Modell berlicksichtigte Systemumgebung beinhaltet die Zielumgebung, die Programmier-
sprache sowie eventuell vorhandene Produkte, wie beispielsweise ein Datenbankmanagementsystem
(DBMS), Netzwerke etc. Um die Reihenfolge der Ereignisse aus einem Anwendungsfall darzustellen,
werden darUberhinaus im Entwurfsmodell noch Interaktionsdiagrammen aufgestellt (vgl. [JCI+93]).

Analog zum Analysemodell, kénnen auch nach der Entwicklung des Entwurfsmodells Anderungen im
Anforderungsmodell oder im Analysemodell erforderlich sein.

Das I mplementierungsmodell

Das Implementierungsmodell (implementation model) ist das Resultat der Implementierungsphase als
zweitem Teil der Konstruktion (vgl. Abbildung 4). Es umfaidt die Beschreibung des erstellten Entwurfs-
modells mit den Mitteln einer konkreten Programmiersprache, des zugrundeliegenden Betriebssystems
etc.

Bei der Implementierung kénnen Fehler im Entwurfsmodell deutlich werden. In diesem Fall missen das
Entwurfsmodell und eventuell auch vorhergehende Modelle verbessert werden.
Das Testmodell

Zum Test der Implementierung wird das Testmodell (testing model) aufgestellt. Dieses Modell besteht
aus der Spezifikation der durchzufihrenden Tests und aus den Testergebnissen. Abhdngig vom Ausfall
der Tests kann es nétig sein, friher erstellte Modelle zu Uberarbeiten.
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2 Software-technol ogische Grundlagen

Die Nachvollziehbarkeit (traceability) zwischen den verschiedenen Modellen ist eine der wichtigsten
Eigenschaften der OOSE-Methode. Wenn Anderungen in der Anforderungsspezifikation vorzunehmen
sind, so ist durch OOSE nachvollziehbar, an welcher Stelle gegebenfalls der Quellcode zu dndern ist. So
kénnen Konsistenzfehler im Entwicklungsprozel? leicht vermieden werden.

OOSE stellt also einen durchgangigen Prozefd mit Berlicksichtigung der Qualitétssicherung dar (vgl.
[JCI+93], S.200). Dadurch unterscheidet es sich positiv von den meisten anderen z.B. in [BCF+97]
betrachteten Methoden.

2.2.3 DieFormalismen

Sehr héaufig sind Methoden direkt oder indirekt mit Formalismen oder formalen Sprachen verbunden.
Ein Formalismus ist , eine spezielle textuelle oder graphische Notation. Er ist mehr oder minder formal
durch ein System von Regeln festgelegt, die die Syntax und Semantik beschreiben” [Wal90]. Der kon-
struktive Qualitatssicherungsaspekt von Formalismen und Sprachen besteht in der Unterstiitzung einer
formalisierten Beschreibung der Ergebnisse, die Methoden liefern.

Die oben beschriebene OOSE-M ethode empfiehlt fiir den Aufbau der Analyse- und Entwurfsmodelle als
Formalismus verschiedene textuelle und graphische Notationen. Da die OOSE-Methode keinen Forma-
lismus zur Konstruktion von Oberfl&chenprototypen zur Verfligung stellt, sollte fir die Spezifikation und
Dokumentation der Dial ogabldufe des entwickelten Oberfl&chenprototyps ein weiterer Formalismus ein-
gesetzt werden. Hier bieten sich zum Beispiel Dial ognetze an.

Dialognetze wurden zur Beschreibung von Dialogablaufen in graphisch-interaktiven Systemen entwik-
kelt. Sie sind fir die Beschreibung paralleler Teildialoge, wie sie in graphischen Benutzungsschnittstel-
len auftreten, besonders geeignet (vgl. [Jan93]).

Dialognetze basieren auf Petri-Netzen, die bereits im Grundsatz klar definierte Konzepte zur Beschrei-
bung von Parallelitdt mitbringen. Dialognetze bestehen aus Stellen (Kreise), Transitionen (Rechtecke)
und einer Flu3relation (Pfeile) zwischen Stellen und Transitionen oder umgekehrt.

Dialognetze stellen im Rahmen einer aufgaben- und benutzerorientierten Vorgehenswel se schwerpunkt-
maldig ein Darstellungsmittel fur Software-Entwickler dar. Dialognetze fiihren zu besser durchdachten
Diaogen und sind ein Hilfsmittel fir ,,eine bessere Integration der Entwicklung der Benutzungsschnitt-
stelle mit software-technischen Methoden” (vgl. [Jan93]).

2.2.4 Werkzeuge und Programmier sprache

Werkzeuge helfen die Qualitét zu verbessern, indem sie einerseits das Entstehen von Fehlern vermeiden
und andererseits die Anwendung der Methoden und Formalismen vereinfachen und unterstiitzen. Insbe-
sondere bringt der Werkzeugeinsatz in den frithen Phasen erhebliche Qualitétsverbesserungen. Viele
Werkzeuge besitzen Priiffunktionen, mit denen sich Ergebnisse qualitativ bewerten lassen.

Das Werkzeug, welches die vorher festgelegte favorisierte OOSE-M ethode unterstiitzt und auch von der
Projektgruppe PROMETHEUS erfolgreich angewendet wurde (vgl. [BCF+97]), ist Objectory SE. Objectory
(Object factory) ist ein konfigurierbares System, d.h. dal? dieses Werkzeug an der organisatorischen
Struktur des Projektes und des Entwicklerteams angepaldt werden kann. Dieses Werkzeug unterstiitzt die
Durchfiihrung des Projektes in den Phasen Anayse und Entwurf und erzeugt fur jede Entwicklungs-
phase verschiedene Dokumenttypen (vgl. Abbildung4). Fals die Implementierung des Software-
Systemsin C++ oder Smalltalk erfolgt, so generiert Objectory aus dem Entwurfsmodell einen Coderah-
men (Outline).

Ausder Arbeit der Projektgruppe PROMETHEUS hat sich herauskristallisiert, dal die Qualitéten des Werk-
zeuges Objectory SE fir Einzelentwickler und fir weniger umfangreichere Systementwicklungen nicht
bedeutend relevant sind, sondern erst bei Teamarbeit und groRen Systeme zum Vorschein kommen. Des-
halb hat sich zwar in dieser Arbeit die Struktur der Dokumente, die von der OOSE-Methode gefordert
werden, weitgehend an die Struktur der von Objectory SE erzeugten Dokumente orientiert, diese wurden
jedoch mit Standard-Werkzeugen konstruiert. Aufderdem ist am Lehrstuhl X des Fachbereiches Informa-
tik die Objectory-Lizenz wahrend der Durchfihrung dieser Arbeit ausgelaufen.

Die fir diese Arbeit eingesetzte Programmiersprache wurde von der Firma ROKD GmbH vorgegeben
und ist Visual Basic Version 3.0 (VB3) unter MS-Windows Version 3.1. Visual Basicist eine ereignisori-
entierte Programmiersprache und beruht auf dem Prinzip der externen Kontrolle. Die externe Kontrolle
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unterstiitzt die Steuerung des Kontrollflusses einer Anwendung und hat mit der Entwicklung von graphi-
schen Benutzungsschnittstellen enorm an Bedeutung gewonnen (vgl. [PUt95]). Bei der externen Kon-
trolle hat der Benutzer die Freiheit, die Reihenfolge seiner Aktionen selbst zu bestimmen. Er besitzt
selbst die Kontrolle Uber das Programm und entscheidet, was als ndchstes geschehen soll. Folgendes
Beispiel stammt aus [Piit95] und soll den Begriff der externen Kontrolle praktisch verdeutlichen:

» Beispiel:
Ein Programm soll folgende Gleichung 6sen:
Z=2x+y

Der Benutzer legt durch seine Eingabe die Werte fir x und y fest. Das Ergebnis wird schlief3lich
berechnet und ausgegeben.

Bei einer internen Kontrolle wére der Benutzer gezawungen, beispielsweise zuerst den Wert x und
dann den Wert y zu belegen. Er hat nicht die Wahl zu bestimmen, welchen Wert er zuerst eingeben
méchte und wird zu einer Reihenfolge der Eingabe, und damit der Bedienung des Programmes
gezwungen.

Bei einer externen Kontrolle hat der Benutzer die Wahl, welchen Wert er zuerst eingeben michte. Das
Programm reagiert entsprechend auf die Eingaben des Benutzers.”

VB3 stellt verschiedene Komponenten zur Verfiigung, mit denen die Implementierung einer Anwendung
mdglich ist. Sie werden in der Konstruktionsphase des OERR-Systems (vgl. Kapitel 6) eingesetzt. Fir
weitere ausfUhrlichere Informationen wird auf [PUt95], [Sta94] und [MR93] verwiesen.

2.3 Analytische Elemente des Software-Engineerings zur Qualitatssi-
cherung

Die prufenden Aktivitdten des V-Modells nach Boehm (vgl. Abbildung 3) umfassen Validierungs- und
Verifikationstétigkeiten und werden in diesem Kapitel vertieft. Um eine Basis fur die weitere Diskussion
zu schaffen, werden folgende Begriffe definiert:

Analytische Elemente sind , all jene Mal3nahmen, die zur Erkennung und Lokalisierung von Méngeln
und Fehlern im weitesten Sinne dienen, d.h. alle MalRhahmen, die zur Bewertung der Qualitét dienen”
[Wal90].

Validierung ist die Prifung und die Bewertung eines Software-Produktes am Ende des Entwicklungspro-
zesses, um die Ubereinstimmung des Produktes mit den Produktanforderungen nachzuweisen (vgl.
[Wal90]). Diese Prifung wird mit Hilfe von analytischen Elementen durchgefiihrt.

\erifikation wird in jeder Phase und zwischen jeden Phasen der Software-Entwicklung durchgefiihrt. Die
Verifikationstatigkeit bestimmt, ob jedes Phasenprodukt , korrekt, komplett und konsistent mit sich
selbst und mit dem vorigen Produkt aus der vorigen Phaseist” ([Wal90]).

Durch Validierung wird unter anderem versucht, folgende Fragen zu beantworten:

¢ Erfullt das Produkt die Anforderungspezifikation?

e Kann das instalierte Produkt einfach modifiziert und an die sich dndernden Benutzerbedlrfnisse
angepaldt werden?

e Kann das Produkt effizient in der Benutzerumgebung betrieben werden?

Durch Validierungs- und Verifikationsaktivitéten, die in einem Software-Validierungs- und -Verifikati-
onskonzept festgehalten sind, wird versucht, Fehler so frith wie méglich im Life Cycle zu entdecken und
Zu beseitigen, Projektrisiken und -kosten zu reduzieren und die Produktqualitét zu verbessern. Die Vali-
dierungsaktivitéten beginnen mit der Planung und Spezifikation von Qualitétsanforderungen. Ein Hilfs-
mittel dafir sind Qualitdtsmodelle. Diese bilden das erste zu betrachtende analytische Element zur
Qualitétssicherung. Nachdem der Entwickler festlegt, welche Qualitdten ein Software-Produkt haben
soll, werden diese durch Prifungen in weiteren Validierungs- und Verifikationstétigkeiten bewertet. Die
zur Verfigung stehenden Qualitéts-Priifmethoden lassen sich in zwel Kategorien einteilen, in statische
und dynamische Prifungen. Diese bilden die beiden weiteren, in diesem Kapitel betrachteten analyti-
schen Elemente zur Qualitétssicherung.
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2.3.1 Qualitatsmodelle

Zur Spezifikation, aber auch zur Priifung des Erfllungsgrades von Qualitdtsanforderungen, werden
Hilfsmittel bendtigt, die sich einerseits auf den Entwicklungsprozel3, andererseits auf das Produkt bezie-
hen. Differenzierte und den Erfordernissen von Software-Produkten angepafdte M dglichkeiten zur Spezi-
fikation von Qualitétsanforderungen, die auch die Anforderungen an den Prozef3 berticksichtigen, bieten
Qualitatsmodelle (vgl. [Wal90]). Mit Hilfe eines Qualitétsmodells wird der algemeine Qualitatsbegriff
durch Ableiten von Unterbegriffen operationaisiert (vgl. Abbildung5). Die einzelnen Unterbegriffe
werden durch Festlegen von Indikatoren (Produkt- oder Prozef3kenngrofRen) mefd- und bewertbar
gemacht. Diese Grof3en werden Qualitatskenngrolien genannt.

Ein wesentlicher Aspekt der Qualitétsmodelle ist die Zerlegungssystematik von Qualitatsel genschaften,
die sich auf der untersten Ebene auf Qualitatskenngréfen abstiitzten. Jede Eigenschaft wird durch Merk-
male ndher bestimmt und fir jedes Merkmal werden Qualitétskenngrof3en zur quantitativen Bewertung
angegeben.

SOFTWARE-QUALITAT

| Qual itatseilgenschaften |

| ProzeBrlnerkmaJe | | Produktrlnerkmale |

| Kenngréizen | | Kenngréfien |

Abbildung 5: Struktur eines Qualitétsmodells

In der Vergangenheit wurden verschiedene Qualitétsmodelle entwickelt, wie beispiel sweise von McCall
(IMRWT77]), Wallmiller ([Wa90]) und Dromey ([Kit96]). In Abhangigkeit von dem vorgegebenen Qua-
litdtsmodell und den spezifischen Produktanforderungen wird fiir jedes Software-Produkt eine spezifi-
sche Menge von Eigenschaften, Merkmalen und QualitatskenngrofRen festgelegt, wobei deren Anzahl
stark variieren kann. So hat beispielsweise McCall im Jahre 1977 in seinem Modell elf Eigenschaften
vorgeschlagen (u.a. Effizienz, Integritét, Zuverlassigkeit) und aufgezeigt, wie er damit Software-Qualitat
bewertet. Das Modell liefert unter anderem eine Methode, die die Software-Qualitét Gber den gesamten
Life-Cycle des Produktes berticksichtigt. Die Nachteile dieses Modells liegen, so in [Wal90], in der teil-
weise unprdzisen und sich Uberschneidenden Definition der Eigenschaften und Merkmale. Fir eine
umfassende Beschreibung des McCall-Qualitétsmodells sei auf [MRW77] verwiesen.

Von einer anderen Einteilung der Qualitétseigenschaften wird im SPARDAT-Qualitétsmodell ausgegan-
gen. SPARDAT hat als Basis das Modell des Softwaretest e.V. und wurde von E. Wallmdiller im Jahre
1987 entwickelt (vgl. [Wal90]). Die Zielsetzung bei der Entwicklung des SPARDAT-Qualitétsmodells
und insbesondere bei der Definition der Qualitétseigenschaften und Merkmale liegt darin, ein Bewer-
tungssystem fir Qualitétsaussagen zu schaffen, das in den einzelnen Phasen der Software-Entwicklung
einsetzbar ist und es erlaubt, die sich entwickelnde Qualitéat abzuschétzen. Das SPARDAT-Qualitétsmo-
dell dient as Hilfsmittel, um Qualitétsziele und Qualitétsanforderungen operativ auszuwahlen und pré-
zise und vollstandig zu spezifizieren (vgl. [Wal90]). Das vorliegende Modell kann entsprechend den
Bediirfnissen des Entwicklungsprozesses und der zu realisierenden Anwendungen angepaldt werden. Es
kann in alen Entwicklungsphasen angewendet werden.

Ein neueres Qualitétsmodell wurde von G. Dromey im Jahr 1995 entwickelt und basiert nicht, so wie die
Qualitétsmodelle von McCall und Wallmiiller, auf Kenngréfzen. Die Qualitétseigenschaften werden
anhand einer systematischen Klassifizierung der méglichen auftretenden Qualitdtsdefekte definiert. Fur
die Entdeckung dieser Qualitatsdefekte wurde von Dromey ein entsprechendes Werkzeug (vgl. [DR93]),
sowie die Programmiersprache SAFE entwickelt (vgl. [OD94]). Das Dromey-Modell verlangt eine aus-
reichende Einarbeitungszeit und kann nur fir die Entwicklungsphasen Entwurf und Implementierung
angewendet werden. Fur eine ausfuhrlichere Beschreibung des Modells wird auf [Kit96] verwiesen.

Zusammenfassend &3t sich nachvollziehen, dal3 Qualitdtsmodelle ein Hilfsmittel fir die Verbesserung
der Prozel3- und damit der Produktqualitét darstellen. Ihr Einsatz fuhrt zu einer Erhdhung der Fehlerent-
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2.3 Analytische Elemente des Software-Engineerings zur Qualitatssicherung

deckungsrate beim Testen, zu einer Verbesserung der Produktivitdt (im Sinne von Leistung pro Zeitein-
heit) und zu einer Kostenreduktion in der Wartung.

Qualitdtsmodelle werden im Kapitel 4.1 bei der Identifizierung und Klassifizierung der Validierungs-
ziele, s Grundlage des Validierungskonzeptes angewendet.

2.3.2 Statische Prifungen

Bei der Betrachtung der beschriebenen Qualitdtsmodelle kann festgestellt werden, dal? esinnerhalb eini-
ger Qualitatsmodelle moglich ist, Kenngrélzen in Form von bekannten Mal3en anzugeben, wie beispiels-
weise das Mal3 von McCabe fir die Bewertung der Komplexitdt eines Moduls. Bel anderen
Eigenschaften, wie beispiel sweise der Verkniipfbarkeit verschiedener Software-Systeme, sind nur Kenn-
grofen mdglich, die sich aufgrund von Erfahrungswerten mit Checklisten auswerten lassen. Dabei wer-
den die Ja-/Nein-Antworten mit Punkten gewichtet und anschlief3end die Punktesumme berechnet. Es
gibt demzufolge unterschiedliche Arten von Methoden, mit denen Qualitétseigenschaften ausgewertet
werden kdnnen. Diese Methoden werden unter dem Begriff statische Prifmethoden zusammengefalit.

Zu den statischen Prifungen gehtren u.a. Audits, Reviews (Inspektionen, Walkthrougs), die statische
Analyse mit Software-Werkzeugen und Korrektheitsbeweise (mathematische Programmverifikation).
Waéhrend Audits konkrete Problemsituationen (Abweichungen des | st-Zustands vom Soll-Zustand) iden-
tifizieren, bieten Reviews fir eine informelle Dokumentation die beste Méglichkeit, Méangel und Abwei-
chungen von Qualitétsvorgaben festzustellen (vgl. [Wal90]). Mit den Einsatz von Software-Werkzeugen
nimmt auch die Méglichkeit der werkzeuggestiitzten statischen Analyse von Prozef3ergebnissen, wie bei-
spielsweise von Anforderungs-, Entwurfsdokumenten oder dem Quellcode zu. Mit dieser Analysetech-
nik kdnnen alle Ergebnisse analysiert werden, die nach einem vorgegebenen Formalismus aufgebaut
sind. Die Klasse der Dokumente, fur die die Prifmethode Korrektheitsbeweise anwendbar ist,
beschrankt sich auf Aufgaben, die sich mit rein formalen Beschreibungsmitteln spezifizieren lassen.

Welche dieser Priifmethoden wann eingesetzt werden, hangt einerseits von der Auswahl der Methoden
und Werkzeugen ab, die fiir den Software-Entwicklungsprozef3 eingesetzt werden und andererseits von
den zu prifenden Validierungszielen eines Software-Produktes. Fir ndhere Erlauterungen Uber statische
Prifmethoden und deren Einsatzgebiete sei auf [Wal90] verwiesen.

2.3.3 Dynamische Prifungen

Die dynamischen Prifmethoden sind Verifikationsaktivitdten und bilden den Abschlu® der in dieser
Arbeit betrachteten analytische Elemente zur Qualitatssicherung. Bei diesen Prifungen wird, im Gegen-
satz zu den statischen Prifmethoden, das Priifobjekt ausgefihrt. Ein Programm wird mit einer stichpro-
benartig ausgewahlten Menge von Eingabewerten getestet. Dabei wird gepriift, ob sich das Programm so
verhdlt, wie esin der Spezifikation gefordert wird. Wichtigstes dynamisches Prifverfahren ist das Testen
(vgl. Abbildung 3).

Allgemeines Ziel des Testensist es, , die Qualitét von Software-Systemen zu bestétigen durch systemati-
sches Ausfiihren der Software unter sorgféltig kontrollierten Umstanden* ([Wal 90]).

Debugging ist ein Prozef}, bei dem die Ursache eines Fehlers lokalisiert, dessen Korrektur Uberlegt, die
Folgen der Korrektur geprift und die Korrektur durchgefihrt wird (vgl. [Wal90]).

Nach dem Entfernen eines Fehlers wird in der Regel der Test wiederholt, um zu prifen, ob der Fehler
auch tatséchlich korrigiert wurde und keine neuen Fehler eingefihrt wurden. In der Literatur wird daftr
der Begriff Retesting verwendet.

Es gibt verschiedene Testmethoden, wie beispielsweise die Methode der Funktionsabdeckung, die Aqui-
valenzklassenmethode usw. (vgl auch [Wal90]). Die dynamischen Priifungen werden in der Testphase
eines Entwicklungsprozesses angewendet. lhre Auswahl héngt von der benutzten Methode und den
Werkzeugen zur Software-Entwicklung, sowie von der angewendeten Programmiersprache ab.
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3.1 Architekturen im KIS-Bereich

3 Informationssystemeim Krankenhaus

Nachdem im Kapitel 2 die allgemeinen software-technol ogischen Grundlagen erl&utert wurden, werden
diese nun im Bereich des Gesundheitswesens, speziell beim Software-Entwicklungsprozefd von Kran-
kenhausinformationssystemen, angewendet. Dabel handelt es sich um herkémmliche und modernere
Ansétze fur den Aufbau einer Standard-Architektur im KIS-Bereich, sowie um die Definition wesentli-
cher Merkmale eines Anforderungssystem.

3.1 Architekturen im KIS-Bereich

Um ein umfassendes Krankenhausinformationssytem zu realisieren ist es notwendig, die Systeme von
verschiedensten Herstellern miteinander kommunizieren zu lassen. Daten, die in einem Subsystem eines
KIS erzeugt werden, sollten direkt von einem anderen Subsystem Ubernommen werden, ohne dal3 diese
Informationen manuell neu eingegeben werden mussen. Die aktuellen EDV-technischen Anforderungen
(z.B. zur Kommunikation von Subsystemen) sind nur mittels einer durchgéngigen EDV-technischen
Unterstiitzung sowohl des medizinischen wie auch des administrativen Bereichs zu erfiillen. Demgegen-
Uber steht jedoch die heutige Infrastruktur der genutzten EDV in Krankenhdusern mit ihrer grof3en Viel-
falt von unterschiedlichen Hardware- und Softwarekomponenten, die aufgrund ihrer Eigenschaften oder
ihrer proprietdren Herkunft eine Integration miteinander stark erschweren. Viele derzeit verfugbare
Systeme basieren zudem auf veralterten Technologien und werden modernen Anforderungen nicht mehr
gerecht (vgl. [GS97]).

Um die schon getétigten Investitionen seitens der Krankenhduser zu schiitzen und dennoch eine Migra-
tion zu modernen Applikationen zu ermoglichen, bietet sich die Entwicklung einer KIS-Architektur an,
die eine Vernetzung und Integration existierender und zukinftiger Systeme gestattet.

Im folgenden werden konventionelle K1S-Architekturen betrachtet, so wie sie heute in den Krankenh&u-
ser zu finden sind. Esfolgt in den Kapiteln 3.1.2 und 3.1.3 ein Vorschlag fir eine neue KIS-Architektur,
die die wesentlichen Anforderungen eines modernen, leistungsféhigen krankenhausweiten Informations-
system in Betracht zieht und die sich als Standard in dem européischen Krankenhausumfeld zu etablie-
ren versucht.

3.1.1 Konventionelle KIS-Architekturen

Die ersten Abteilungen, die innerhalb der Krankenhéuser mit EDV-L 6sungen ausgeruistet wurden, waren
die Verwaltungen. Im weiteren Verlauf der Entwicklung wurden die Labore der Krankenhduser durch
EDV-Anlagen unterstiitzt. Durch die fortschreitende Entwicklung von Computersystemen fir den medi-
zinischen Bereich wurden im Laufe der Zeit zunehmend weitere Krankenhausabteilungen mit EDV aus-
gestattet. In der Regel konnte jede Station frei entscheiden, welches System installiert werden sollte.
Eine Vorgabe fir Kommunikationsschnittstellen zu anderen - bereits bestehenden - Systemen, gab es
nicht. Die Notwendigkeit einer abteilungsibergreifenden Kommunikations- und Integrationsldsung
wurde nicht erkannt (vgl. [FFH+97]).

Diese Entwicklung hat dazu gefiihrt, dald in fast allen Krankenhdusern Insel systeme implementiert wur-
den, die fir den jeweiligen Bereich zwar gute L 6sungen darstellen, aber von einem integrierten Gesamt-
system, das die oben genannten EDV-technischen Anforderungen erfillt, weit entfernt sind, da nur die
wenigsten Systeme untereinander Daten austauschen konnen.

Konventionelle KIS-Architekturen basieren meistens auf monolitischen Modellen. Darauf beziehende
Systeme zeichnen sich durch einen hohen Integrationsgrad ihrer Teilsysteme aus - sowohl hinsichtlich
der Datenhaltung als auch funktional (vgl. [Bl0o97]). Jede Station bzw. jeder Funktionsbereich eines
Krankenhauses verfugt in konventionellen K1S-Architekturen tiber eine eigene Datenbank, so dal ein
Informationsaustausch auf elektronischem Wege zwischen den verschiedenen Datenbanken nicht mog-
lich ist. Ein weiterer Nachteil solcher InsellGsungen ist auch die doppelte Erfassung derselben Daten.
Diese Redundanz enthélt zwangsl&ufig die Gefahr der Inkonsistenz. Auf3erdem bedeuten diese Eingaben
einen zusétzlichen Zeitaufwand fir die Mitarbeiter des Krankenhauses und somit eine Erhdhung der
Kosten. , Entwickelt, implementiert und integriert auf der Basis von Geschéftsprozeldmodellen, erfordern
die einzelnen Anwendungssysteme im Krankenhaus jedoch soviel spezialisiertes Prozef3wissen, da3 sich
perspektivisch kein Allrounder am Markt halten kann* ([Blo97]). Dies sind nur ein paar der vielen
Nachteile die eine solche konventionelle KIS-Architektur mit sich bringt. Damit kommt zukiinftig der
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Integration dezentralisierter, heterogener, offener Anwendungssysteme eine entscheidende Bedeutung
Zu.

Ein modernes und leistungsfahiges krankenhausweites |nformationssystem wird daher in Zukunft fol-

gende wesentlichen EDV-technische Anforderungen erfullen missen (vgl. auch [GS97]):

physikalische Integration: Schon existierende und zukiinftige Anwendungen miissen auf der Grund-
lage von Netzwerken miteinander verbunden werden, um den effizienten Austausch von Daten zu
ermdglichen.

logische Integration: Diein einer Anwendung enthaltenen Informationen missen anderen Anwendun-
gen zugéanglich gemacht werden.

Ausfall- und Datensicherheit: Der zeitweilige Ausfall einer oder mehrerer Anwendungen in einer ver-
teilten Umgebung darf nicht dazu fuhren, dal3 fiir die ausgefallenen Systeme relevante Daten verloren
gehen.

Dies sind auch die zentralen Fragestellungen, mit denen sich das,, Comitee European de Normalisation*

(CEN) im Rahmen des Projektes CEN/TC251/PT010 beschéftigt hat. Ziel des Projektes war die Defini-

tion eines Standards fir KIS-Architekturen, welcher eine einfache Integration nahezu beliebiger Anwen-

dungen erméglicht. Das Ergebnis ist ein Vorschlag fir ein Basiskonzept eines Architekturgeriistes, das
die oben genannten Anforderungen erfillt. Dieses Architekturgeriist wird im folgenden beschrieben.

3.1.2 Das CEN-Architekturgertst
In [CEN93] wird ein KIS wiefolgt definiert:

»[...] afederation of autonomous applications, which are individually optimised to the needs of the
various units and users, and which rely on a set of common services, providing homogeneous and consi-
stent mechanism for the management of the information relevant for the whole organisation and for the
interworking of the various components.”

Das in [CEN93] vorgeschlagene Architekturgerist fir den medizinisch-technischen und klinisch-admi-
nistrativen Krankenhausbereich 1823t sich in drei Schichten strukturieren:

¢ dieBit-Schicht enthalt die technologische Infrastruktur fir die Netzwerkunterstiitzung;
¢ die Middleware-Schicht unterstiitzt die Kooperation verschiedener Anwendungen;
¢ die Anwendungsschicht unterstiitzt die spezifischen Anforderungen der Krankenhausabteilungen.

Abbildung 6 zeigt, wie die drei Schichten mit den Organisationsebenen und Notwendigkeiten des Kran-
kenhauses in Zusammenhang stehen.

Anwendungs-
schicht

Individuelle

—>
Stations- u. Funktions-
bereichfunktionalitét

Pflege
Diagnose
OERR
Abrechnung
Verwaltung
Controlling

- Interaktion und Zusammenarbeit zwischen

G&camte . Stationen Middleware-
Organisation - Informationen und Funktionen fiir die Schicht

gesamte Organisation

Gesamte . . .
- Verbindung heterogener Bit-Schicht
Organisation

Technologien

Abbildung 6: Der Zusammenhang zwischen den Organi sationsebenen eines Krankenhauses und den
Schichten des konzeptionellen Architekturgertistes (vgl. [Fer95a])
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So kénnen beispielsweise in der Anwendungsschicht individuelle Stationsanwendungen implementiert
werden (Beispiel: Pflegesystem, OERR-System etc.). Die Middleware-Schicht ist fir die Interaktion und
Zusammenarbeit zwischen den Stationen zusténdig und stellt Informationen und Funktionen fur die
Kommunikation innerhalb der gesamten Organisation zur Verfligung. Die Bit-Schicht unterstiitzt die
Netzwerkkommunikation in der gesamten Krankenhausorgani sation.

Aufbauend auf diesem Architekturgeriist wurde im Rahmen der EU-Projekte RICHE und EDITH (vgl.
[EDI93]) das Distributed Healthcare Environment (DHE) definiert, entworfen und implementiert. Diese
Umgebung wird zur Zeit im Rahmen des EU-Projektes HANSA (Healthcare Advanced Networked
System Architecture) (vgl. [Fer95]) in neun europdischen Lander, darunter auch in Deutschland durch
die ROKD GmbH und an den Universitéten Gief3en und Magdeburg, validiert.

DHE ist eine Integrationsplattform, die die Entwicklung und Implementierung neuer und vorhandener
Anwendungen in verteilten, interagierenden Informationssystemen des Gesundheitswesens unterstutzt
(vdl. [Blo97]). Die Middleware-Schicht des beschriebenen Architekturgeriisteswird auf die DHE-Struk-
tur abgebildet. Abbildung 7 dient dazu als Ubersicht.

Die technologische Plattform NICE (Network [ndependent Communication Environment) entspricht der
Bit-Schicht aus Abbildung 6 und ist fir die transparente Integration der verteilten, heterogenen technolo-
gischen Umgebung zusténdig, die im Krankenhaus vorhanden ist. Sie stellt die Protokolle fir die Kom-
munikation zwischen den vorhandenen Komponenten eines KIS zur Verfigung (vgl. [Fer95a]). DHE
entspricht der Middleware-Schicht und stellt Funktionen und Schnittstellen fir die KIS-Anwendungen
zur Verfigung. DHE liefert eine funktionelle Infrastruktur in Form doménenspezifischer Dienste (Ser-
vices) mit ihren API. Diese Dienste unterstiitzen die Zusammenarbeit, Synchronisation und Konsistenz
der Anwendungen. DHE wird im Kapitel 3.1.3 néher betrachtet. Die Anwendungsschicht ist fir die
Interaktion mit dem Benutzer zustdndig und unterstiitzt die klinischen und verwaltungstechnischen
Tétigkeiten eines Krankenhauses durch verschiedene Anwendungen. Diese Anwendungen werden spe-
zifisch an die Bedirfnisse jeder Station und Funktionsbereich des Krankenhauses angepalt.
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Allgemeine anwendungsorientierte API-Services, zur Unterstitzung des funktionalen und
prozeduralen Zusammenwirkens der individuellen Anwendungen.

NICE Netzwerk unabhéngige Kommunikationsumgebung

|okales Netzwerk |okales Netzwerk
Novelle TCP/IP LAN Manager TUXEDO
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Abbildung 7: Die DHE-Struktur (vgl. [Fer95a)])

Die Entwicklung und Integration einer neuen Anwendung in das in [CEN93] vorgeschlagene Architek-
turgeriist erfordert, im Unterschied zu konventionelle Architekturen, folgende Entwicklungsphasen (vgl.
Abbildung 8):

¢ Entwurf und Implementierung des Client-I nteraktionsmechani smuses,

e Entwurf und Implementierung der graphischen Benutzungsoberfléche der Anwendung.
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Die Module DBMS, Serverfunktionen und -Interaktionsmechanismus sind in DHE integriert und stehen
jeder Anwendung zur Verfligung.

Graphische
Benutzungsoberflache

Client-
I nteraktionsmechanismus

DHE Server-
I nteraktionsmechanismus

Server-
Funktionen

Abbildung 8: Entwicklungsmodule einer Anwendung in dem von CEN vorgeschlagenen
Architekturgerist (vgl. [Fer95a])

3.1.3 Beschreibung von DHE

DHE entspricht der Middleware-Schicht des von CEN vorgeschlagene Architekturgerists. DHE enthalt
etwa 1,5 Millionen Anweisungen, von denen 2/3 SQL- und 1/3 C-Anweisungen sind. Konzeptionell
basiert DHE auf der Client-Server Technologie (vgl. [Fer95a]). Der DHE-Server befindet sich auf die
DHE-Ebene und der DHE-Client auf der Anwendungsebene des CEN-Architekturgeriistes (vgl.
Abbildung 7). Im folgenden wird die DHE-Architektur ngher vorgestellt.

3.1.3.1 Der DHE-Server

Bestandteile des DHE-Servers sind eine relationale Datenbank und die Funktionen fur die Verwaltung
der Daten (vgl. Abbildung 9). Der DHE-Server kann in den Umgebungen SUN, Hewlett Packard, IBM
oder Tandem installiert werden. Als DBMS unterstiitzt DHE Sybase, Informix und, seit Juli 1997, auch
Oracle (vgl. [Fer95a)).

Der DHE-Server enthélt die einzelnen Dienste, die entsprechend ihren Informationen und Funktionen zu
»Managern* zusammengefal’t worden sind (vgl. Abbildung 7). In jedem Krankenhaus werden von ver-
schiedenen Gruppen von Akteuren (Medizinisches Personal, Pflegepersonal, Verwaltungspersonal)
diverse klinische und verwaltungstechnische Tétigkeiten durchgefiihrt. All diese Tétigkeiten werden in
DHE durch den Act Manager verwaltet. Auf die Ressourcen, die jede Aktivitat verwendet, kann Uber
den Ressource Manager zugegriffen werden. Die Akteure werden in Benutzergruppen eingeteilt, die
Uber unterschiedliche Authorisierungsprofile verfigen. Die Benutzerdaten werden durch den User
Manager verwaltet. Alle patientenabhangigen Informationen werden von dem Patient Manager adminis-
triert. Die Ergebnisse einer durchgefihrten Tatigkeit (seien es Pflegemal3nahmen, Therapiemal3nahmen
oder Befundung einer Untersuchung) werden al's Gesundheitsdaten bezeichnet und von dem HealthData
Manager verwaltet. Die anfallenden Kosten einer jeden durchgefiihrten Tétigkeit werden von dem Cost
Manager verwaltet.

Jeder dieser sechs Manager verflgt tber eine Vielzahl von Funktionen (insgesamt 480), mit deren Hilfe
auf Daten aus der Datenbank zugegriffen wird. Fir die Verwaltung dieser Daten (Einfiigen, Andern,
L 6schen) werden die entsprechenden Manager aufgerufen. Dadurch bleibt die physikalische Struktur der
Datenbank dem Entwickler einer auf DHE basierenden Anwendung verborgen (vgl. [Fer95]). Nutzer
und Anwendungsentwickler werden auch von allen Fragen des Daten- und Transaktionsmanagements
und der Dienstverteilung abgeschirmt.
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DHE-CLIENT

Anwendungs-
ebene

Aufruf der DHE-Manager
durch die Anwendung

/

/

\\
[ w ww T 7 T

Integrierte (relational €)
Datenbank

\_ DHE-SERVER %

Abbildung 9: Der DHE-Server und der DHE-Client

3.1.3.2 Der DHE-Client

Die Client-Seite des DHE besteht aus PC's, die fir die Interaktion mit dem Benutzer mittels einer gra-
phischen Benutzungsoberfl&che zusténdig sind (vgl. [Fer95]). DHE stellt Bibliotheken fir Windows 3.1,
Unix und seit Mai 1997 auch fur Windows 95 sowie Windows NT zur Verfligung. Die Anwendungen
unter DHE kénnen in den Programmiersprachen Visual Basic oder C implementiert werden.

3.1.3.3 Der Informationsaustausch zwischen dem DHE-Server und -Client

Jeder der sechs DHE-Manager verwaltet deskriptive und dynamische Informationen (vgl. [Fer96]). Die
deskriptiven Informationen sind statisch und beschreiben die Struktur der Daten in der Datenbank und
die organisatorische Anforderungen. Daten, welche die Benutzer bei ihrer téglichen Aktivitéten erzeu-
gen, stellen dynamische Informationen dar. Sie beinhalten personliche und medizinische Patientendaten,
aktuell durchgefiihrte Tétigkeiten, medizinische Ressourcen etc.

Wenn der Benutzer dynamische Daten einfligen, &ndern oder 16schen mochte, so startet der DHE-Server
eine Konsistenzprifung dieser Daten mit dem vorhandenen deskriptiven Teil (vgl. Abbildung 10).
Dadurch wird die Konsistenz der Daten innerhalb des Gesamtsystems sichergestellt.

Statische Zuord Dynamische
Daten*J\uor nung \\Daten

(Konsistenzprufung )DHE (Konsistenzpri]fung )

einfigen/andern/
|6schen
Client:
Tagliche
Aktivitéten

aufrufen

Client:
Initide

Konfiguration

Abbildung 10: Die grundlegende Struktur aller DHE-Informationen (vgl. [Fer96])

In Anlehnung an [Fer95a] bietet DHE nicht nur eine Losung fr die Ist-Situation der EDV in Kranken-
héuser, sondern, aufgrund der Konzeption als offene Client-Server-Architektur, eine plattformunabhéan-
gige und technologisch zukunftsorientierte Basis fir den Aufbau eines verteilten krankenhausweiten
Informationssystems. Inwieweit die DHE-Software Teile einer Standardarchitektur implementiert, um
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moderne und offene KIS zu entwickeln, anzupassen, zu integrieren und erfolgreich und effizient betrei-
ben zu kénnen, wird anhand von verschiedenen Erfolgsfaktoren in den folgenden Kapiteln der vorlie-
genden Arbeit validiert.

3.2 Das Order-Entry-and-Result-Reporting-System

In einem Krankenhaus existieren vielféaltige Informationssysteme. Sie werden fur die schnelle Bereitstel -
lung und Verarbeitung aller anfallenden Daten benétigt. Die Gesamtheit dieser zentralen oder autono-
men Einheiten wird a's Krankenhausinformationssystem bezeichnet. Zu diesen Einheiten z&hlt auch das
Anforderungssystem (Order-Entry-and-Result-Reporting-System).

In diesem Kapitel werden die allgemeinen Anforderungen an ein Order-Entry-and-Result-Reporting
(OERR) -System festgelegt und das proCOM-OERR-System der Firma ROKD GmbH néher betrachtet.

3.2.1 Allgemeine Beschreibung

Ein OERR-System ist ein Anforderungssystem, das die Verwaltung und Durchfiihrung von Anforderun-
gen, die auf einer Krankenhausstation initiiert werden, unterstiitzt und diese an die verschiedenen Funk-
tionsbereiche des Krankenhauses weiterleitet (Order Entry). Nach der Durchfiihrung der Anforderungen
Ubermittelt das OERR-System die Anforderungsergebnisse von den Funktionsbereichen zu den Statio-
nen (Result Reporting).

Die folgende Beschreibung des Ist-Zustandes eines OERR-Vorganges orientiert sich an der im Rahmen
der Projektgruppe PROMETHEUS durchgefiihrten Ist-Analyse im Mathias-Spital in Rheine (vgl.
[BCF+97]) und wird deshalb nur kurz beschrieben. Da die deutsche Sprache keine geféllige geschlechts-
neutrale Ausdrucksweise zul&t, wird in dieser Arbeit, aus Ricksicht auf die Lesegewohnheiten der
Leserinnen und Leser, vorwiegend die ménnliche Form benutzt. Infolgedessen werden die Ublichen
Schreibweisen wie bspw. Stationsarzt verwendet, wohingegen der Ausdruck Stationsschwester auch die
mannlichen Stationspfleger miteinbezieht.

Wird flr einen Patienten eine Untersuchung, die nicht auf der Station durchgefiihrt werden kann, von
dem Stationsarzt angeordnet, so muR die Stationsschwester ein entsprechendes Formular ausfillen und
telefonisch einen Termin bei dem betroffenen Funktionsbereich anfordern. Das ausgefillte Formular
wird anschliefRend von dem Stationsarzt unterzeichnet. Der Patient wird dann mit dem Formular, abhan-
gig von dem Zustand in der er sich befindet, zu diesem Funktionsbereich geschickt oder gebracht. Nach-
dem der Patient untersucht wurde, wird dasselbe Formular um das Ergebnis der Untersuchung erganzt
und der Station, welche die Untersuchung angefordert hat, zugeleitet. Eine Kopie des Formulars ver-
bleibt auf dem Funktionsbereich.

An diesem Geschehen sind demnach zwel Kommunikationspartner beteiligt (vgl. Abbildung 11): auf der
einen Seite der Kommunikation steht die Station, welche die gewlinschte Leistung anfordert und auf der
anderen Seite steht der Funktionsbereich (beispielsweise Labor), welcher die angeforderte Leistung
durchfihrt und dokumentiert. Diese beiden Partner einer Kommunikation im OERR-System werden als
anfordernde bzw. leistende Kommunikationseinheit (KE) bezeichnet. Demzufolge wird ein System
benétigt, das die Funktionen des Order Entry - Teils auf der anfordernden KE bzw. des Result Reporting
- Tells auf der leistenden KE unterstiitzt.

Order-Entry Result-Reporting
r——— - - - — T — " r— - - - - — — — — A
| Anfordernde KE | | Leistende KE |
| Stations-System |Anfordern | p|  Labor-Subsystem |
| | (HLD) |
I-————$————JBerichten" ————— - ="
(HL7)

Abbildung 11: OERR

Die wesentlichen Anforderungen an ein OERR-System sind u.a. die Unterstiitzung des beschriebenen
Prozesses von der Generierung der Leistung auf der anfordernden KE bis zu der Dokumentation der
Ergebnisse, die Nutzung eines Kommunikationsprotokolls zwischen der anfordernden und der leisten-
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3.2 Das Order-Entry-and-Result-Reporting-System

den KE, sowie die Integration aller von den KE's genutzten OERR-Operationen und -Funktionen in gra-
phische Benutzungsoberflachen.

Die Firma ROKD GmbH hat ein OERR-System entworfen und entwickelt, welches den Namen pro-
COM-OERR trégt. Esist geplant, dieses System im Mathias-Spital in Rheine einzusetzen, um dort die
Abwicklung der Laboranforderungen zu unterstiitzen. Der Funktionsbereich Labor besitzt ein eigenes
Labor-Subsystem. In diesem Fall werden die Informationen der leistenden KE (Labor) tiber den Kom-
munikationsstandard HL7 mit der Station ausgetauscht (vgl. Abbildung 11). HL7 (Hedth-Level-7),
abgeleitet aus der siebten Schicht des ISO/OSI-Modells, ist ein herstellerunabhangiges Ubertragungs-
protokoll, das den Datenaustausch zwischen medizinischen Subsystemen eines Krankenhauses standar-
disiert (vgl. [GS97] und [Pac94]). HL7 ermoglicht somit die offene Kommunikation zwischen
Anwendungssystemen durch Standardisierung von Syntax und Semantik ereignisgetrieben ausgetausch-
ter Mitteilungen (vgl. [SL97]).

Das proCOM-OERR-System ist in dieser Arbeit die Grundlage fur die zu konstruierende OERR-
Anwendung unter DHE und wird daher im folgenden kurz beschrieben.

3.2.2 OE auf der anfordernden Kommunikationseinheit

Auf der anfordernden KE entstehen im wesentlichen im Rahmen der Visite die Anforderungen an die
lei stungserbringenden Stellen des Krankenhauses. Das proCOM-OERR bietet hierfiir folgende Funktio-
nen (vgl. auch [ROKD96)):

* Funktionen zur Generierung von Leistungen auf den jeweiligen Stationen.
* Generierung von Begleitpapieren (z.B. Etiketten fir Probenrthrchen).

¢ |Informationen Uber den Bearbeitungsstatus der von der Station angeforderten Leistungen, sowohl in
patientenindividueller Sichtweise, als auch in einer Sicht der Gesamtstation.

* Freigabe-, Ergdnzungs- und Verifikationsmechanismen fir besondere Leistungen (Beispiel: der Arzt
muf3 fiir eine angeforderte Laboruntersuchung eine klinische Fragestellung ergénzen).

¢ |nformationen Uber Ergebnisse und Befunde der angeforderten Leistungen.

¢ Druckfunktionen fur diese Funktionen.

3.2.3 RR auf der leistenden Kommunikationseinheit

Falls von einem Funktionsbereich kein eigenes Subsystem fir das Result Reporting zur Verfligung
gestellt wird, kann eine leistende KE mit der speziell fur diese Stelle entwickelten Teilkomponente von
proCOM-OERR unterstiitzt werden. Die gesamte Anforderungsverarbeitung bzw. Ergebnisriickmeldung
erfolgt in diesem Fall innerhalb von proCOM.

Fur die leistenden KE's bietet das proCOM-OERR-System folgende Funktionen (vgl. auch [ROKD96]):
* eine Ubersicht tiber die neu eingetroffenen Anforderungen mit Wunschtermin;

* eine Ubersicht iiber den Bearbeitungsstand der noch nicht komplett abgearbeiteten Anforderungen;
¢ Dokumentationsfunktion fr Ergebnisse, Kurzbefunde, Kommentare zur Anforderung;

¢ Druckfunktionen.

3.2.4 Stammdaten und Parameter

Das proCOM-OERR-System bendtigt fir eine korrekte Funktionalitdt sogenannte Stammdaten und
Parameter, die im folgenden kurz beschrieben werden. Die Basis fur die Stammdaten des proCOM-
OERR-Systems bilden (vgl. [ROKD96])

¢ der Leistungskatalog von proCOM mit Zusatzinformationen;
¢ die Einrichtungsstruktur von proCOM;
¢ die Personal-Berechtigungsdaten.
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3 Informationssysteme im Krankenhaus

Der Leistungskatal og enthélt alle aktuell zur Verfligung stehenden Einzel- und Gruppenleistungen. Dies
ermdglicht die Generierung standardisierter und reproduzierbarer Anforderungen von jeder definierten
anfordernden KE. Die proCOM-Einrichtungsstruktur ermoglicht die individuelle Definition der einzel-
nen KE's mit ihren Attributen. Es werden u.a. die Leistungserbring- und -empfang-Mengen festgelegt.
Ein Beispiel fur eine Leistungserbring-Menge wére: die leistende KE ,,EKG* kann die Leistungen
»Rhythmus-EKG", ,,Nehb'sche Ableitung”, ,,Ruhe-EKG" etc. erbringen. Beispidl fir eine Leistungs-
empfang-Mengeist: die leistende KE ,,EKG" kann fur die anfordernde KE ,, Innere Station” die Leistun-
gen ,Ruhe-EKG" und ,, Rhythmus-EKG" erbringen.

Fur das spezielle OERR-Umfeld kdnnen dariiberhinaus die folgenden Parameter und Stammdaten hin-
terlegt werden:

Fur die anfordernde KE:

¢ Welche Leistungen kdnnen von welcher leistenden KE angefordert werden?

* Welches sind die regelméafiig angeforderten L eistungen der anfordernden KE?
¢ Informationen zu Ausdruckfunktionen.

Fur dieleistende KE:

* Welches Spektrum deckt die Leistungsstelle ab?

* Wird mit oder ohne Subsystem gearbeitet?

¢ |nformationen zu Ausdruckfunktionen.

3.2.5 OERR und DHE

Nachdem in Abbildung 11 die logische Sicht des OERR-Systems dargestellt wurde, verdeutlicht
Abbildung 12 beispielhaft die Rollen, die der DHE-Server und -Client innerhalb des OERR-Systems
einnehmen (physikalische Sicht, vgl. Abbildung 12):

| Order-Entry (OE) " Result-Reporting (RR) I

| [Client;:  Anfordernde KE E  |Client,: LeistendeKE |
W

I - I

I Stations-System C') L abor-Subsystem |
L

I T I

| A a I

L — — — - = — — —————J e ——— 4

BenchteanTCP/IP) Anfordern Anfordern (TCP/IP) Berichten

F——— =4 - — Yo _____

I User ' Ressource

| | Manager Manager Manager

I

IDHE-SERVER i

L _— e e e e ———

Abbildung 12: OERR unter DHE

Die anfordernde und die leistende KE stellen zwei DHE-Clients dar. Die Kommunikation zwischen den
beiden Teilanwendungen (OE- und RR-Komponenten des OERR-Systems) erfolgt Uber den DHE-Ser-
ver: jede von Client; angeforderte Leistung wird tber das TCP/IP-Kommunikationsprotokoll an den
DHE-Server gesendet. Dieser leitet sie an die betreffende leistende KE weiter, die von Client; angege-
ben wurde. In der entgegengesetzten Richtung werden die Ergebnisse einer durchgefiihrten Leistung in
derselben Weise Uber das TCP/IP-Protokoll von Client, (leistende KE) zu Client; (anfordernde KE)
zuruickgeschickt. Der DHE-Server stellt beiden Clients die notwendigen Informationen zur Verfugung.
Eine detaillierte DHE-Kommunikationsbeschreibung innerhalb des OERR-Systems wird in den
Kapiteln 5 bis 7 gegeben.
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4 Das Validierungskonzept

In diesem Kapitel wird ein Konzept aufgestellt und beschrieben, das als Ziel die Validierung der DHE-
Software auf der Basis des zu konstruierenden OERR-Systems hat. Die Beschreibung der durchgeftihr-
ten Validierung erfolgt anhand der in diesem Kapitel festgel egten Validierungsziele, Auswertungsmetho-
den und charakteristischen OERR-Vorgéange, in den Kapiteln 5 bis 7.

Das Validierungskonzept basiert auf den im Kapitel 2.3 beschriebenen Validierungs- und Verifikations-
tatigkeiten. Es beginnt im Kapitel 4.1 mit der Planung und Spezifikation der Validierungsziele mittels
Qualitétsmodellen. In den nachfolgenden Aktivitdten (beschrieben im Kapitel 4.2) werden Auswer-
tungsmethoden fiir diese spezifizierten Validierungsziele festgelegt. Kapitel 4.3 vereint in einem Validie-
rungsplan sowohl die konstruktiven als auch die analytischen Elemente zur Qualitétssicherung. Es
werden fir jede Entwicklungsphase des Software Life-Cycles die Validierungsziele, Auswertungsme-
thoden und Ergebnisdokumente festgelegt. Anhand der festgel egten prozef3- und produktrel evanten Qua
litdtsmalistabe werden im Kapitel 4.4, zwecks Validierung der DHE-Software, charakteristische
Vorgange der zu konstruierenden OERR-Anwendung bestimmt.

4.1 Identifizierung und Klassifizierung der Validierungsziele

Seit Mitte 1995 ist der Geschéftsbereich Softwarehaus der ROKD GmbH nach DIN EN 1SO 9001 pro-
zelizertifiziert. Auf der Basis der 1SO 9001 prozefdrel evanten Qualitétsmalistabe werden von der ROKD
GmbH zur Validierung der DHE-Software folgende geeignete produktrel evante Qualitétsmerkmale vor-
gegeben, die sich an der deutschen Norm DIN 66285 orientieren (vgl. [Lor96a]):

Funktionale und technische Produkteigenschaften und -merkmale: Robustheit, Funktionalitét der
API-Komponenten, Abstraktionstiefe und Kapselung, Portierféhigkeit in die Unix-Welt, Benutzerdo-
kumentation, Prufbarkeit, Wiederverwendbarkeit, Erlernbarkeit, Anpaf3barkeit, Performance und
Effizienz, Zuverléssigkeit und Sicherheit;

Benutzerorientierte Produkteigenschaften und -merkmale: Benutzungsfreundlichkeit, Benutzer-
dokumentation;

Allgemeine und phasenspezifische Eigenschaften und Merkmale: Funktionsabdeckung, Funktio-
nale Widerspruchsfreiheit, Korrektheit, Einheitlichkeit, Transparenz, Effektivitét etc.

Die ISO-Norm verlangt fur die Sicherstellung einer korrekten und vollstandigen Spezifikation von Qua
litétsanforderungen an ein Software-Produkt eine hierarchische Strukturierung der Produkteigenschaften
und -merkmale; nachdem die Besonderheiten einer Anwendung identifiziert wurden, werden dessen
wichtigste Qualitétsei genschaften bestimmt. Diese Eigenschaften werden weiterhin in Prozef3- und Pro-
duktmerkmale eingeteilt. Die Merkmale werden durch passend ausgewahlten Qualitétskenngrofien aus-
gewertet. Die ISO-Norm stellt die Auswahl der konstruktiven und analytischen Qualitétssicherungs-
mal3nahmen (Methoden, Werkzeuge, Qualitdtsmodelle etc.) frei.

Im Einklang mit den Anforderungen der ISO-Norm an die Klassifizierung der Validierungsziele und den
oben aufgezéhlten Qualitétskriterien, erscheint der Einsatz des SPARDAT-Qualitétsmodells geeignet fur
die Strukturierung dieser Eigenschaften und Merkmale, aber auch fir die Erfullung der entsprechenden
| SO-Norm. Deshalb wird dieses Modell gegenliber den anderen, im Kapitel 2.3.1 vorgestellten Modelle,
in dieser Arbeit bevorzugt und angewendet.

Das SPARDAT-Qualitétsmodell (vgl. [Wal90]) teilt die Qualitét eines Software-Produktes in genau drei
Qualitatseigenschaften ein: die Gebrauchstauglichkeit, die Pflegbarkeit und die Anpalbarkeit (vgl.
Abbildung 13).

SOFTWARE
QUALITAT

Gebrauchs- i _

tauglichkeit Pflegbarkeit AnpaRbarkeit

Abbildung 13: Grobstrukturierung der Eigenschaften
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Diese drei Kategorien Uberdecken die oben beschriebenen prozef3- und produktrel evanten Qualitatskrite-
rien zur Validierung der DHE-Software folgendermal?en (vgl. Abbildung 14): die Qualitatseigenschaft
CGebrauchst augl i chkei t gibt Informationen darliber, wie gut sich das Produkt in seinem aktuel-
len Zustand zur Erflllung gegebener Aufgaben verwenden 18%t. Die Pf | egbar kei t beschéftigt sich
mit der Problematik der Anderung bzw. Weiterentwicklung des Produktes. Die AnpaRbar kei t gibt
Informationen dartiber, wie leicht sich das Produkt in anderen Umgebungen oder Anwendungsgebiete
Ubertragen |&£3t.

Gebrauchstauglichkeit

—— Funktionstiichtigkeit Pflegbarkeit
Funktionsabdeckung — Wartbarkeit
Widerspruchsfreiheit Anderbarkeit

I~ Betriebstlichtigkeit Korrigierbarkeit
Korrektheit Erweiterbarkeit
Zuverlassigkeit — Prifbarkeit
Sicherheit
Robustheit
Effizienz .
VerknUpfbarkeit AnpalSbarkeit

— Benijtzulr;gi reundlichkeit Portabilitét
Erlernbarkeit Wi i
Handhehakeit Wiederverwendbarkeit
Effektivitat

Einheitlichkeit
Abbildung 14: Gesamtlberblick tiber die Qualitétseigenschaften (vgl. [Wal90])

Jede dieser Eigenschaften lassen sich durch weitere Qualitétseigenschaften verfeinern. So enthélt bei-
spielsweise die Gruppe Gebrauchstauglichkeit die Eigenschaften Funkti onst Gichti gkeit,
Betri ebst iichti gkei t und Benut zungsf reundl i chkei t . Die Pflegbarkeit 18/} sich in die
Qualitatseigenschaften War t bar kei t und Pr if bar kei t zerlegen. Die Anpal3barkeit wird durch
Portabilitéat und W eder ver wendbar kei t weiter verfeinert.

Es gibt Qualitétseigenschaften, wie beispielsweise die Portabilitét, die nicht mehr durch andere Eigen-
schaften konstituiert werden kdnnen. Sie werden Basiseigenschaften genannt. So hat z.B. die Eigen-
schaft Benut zungsfreundl i chkeit as Basiseigenschaften die Erl er nbar keit, die
Ef fektivitat unddieEi nheitlichkeit.

In Anlehnung an Kapitel 2.3.1 und [Wal90] wird jede Basiseigenschaft durch Merkmale néher bestimmt
und fur jedes Merkmal werden Qualitétskenngrof3en zur quantitativen Bewertung angegeben. Dieser
Ansatz erméglicht eine hierarchische Klassifizierung der identifizierten Qualitétskriterien zur Validie-
rung der DHE-Software. Die Definitionen der Basiseigenschaften entsprechen den Definitionen im
SPARDAT-Modell (vgl. [Wal90]) und werden zusammen mit den Merkmalen und fir deren Validierung
identifizierten Auswertungsmethoden im folgenden beschrieben. Abweichungen von diesem Modell
werden an den Stellen gemacht, wo die SPARDAT-Merkmale industriebezogen und fur das Kranken-
hausumfeld nicht passend sind. Diese Merkmale werden an den Krankenhausbereich angepal3t und ori-
entieren sich an DHE und an dem konkret entwickelten OERR-System.

Innerhalb dieser Arbeit werden, um Lesbarkeit und Versténdlichkeit zu férdern, verschiedene, den Text-
satz betreffende Konventionen befolgt: zur besseren Unterscheidung werden die Eigenschaften als auch
die Basiseigenschaften aus dem SPARDAT-Qualitétsmodell in couri er und die Merkmale in kursiv
dargestellt.

4.2 ldentifizierung der Auswertungsmethoden

Jedes Merkmal einer Basiseigenschaft wird durch einfach zu bestimmende und zu messende Kenngro-
f3en bewertet. KenngrofRen sind ein wichtiges Hilfsmittel um die qualitative Erstellung und Pflege von
Prozessen transparent zu machen. Durch Kenngréfzen wird der Prozef? und das daraus resultierende Pro-
dukt hinsichtlich der Qualitét beurteilt.

Fur manche Merkmale ist es moglich, Kenngréf3en in Form von bekannten Maf3en anzugeben (z.B. das
Mal3 von McCabe fur die Auswertung der Komplexitét eines Moduls, vgl. [Wal90]). Fir solche Kenn-
grofen werden Berechnungsformeln angegeben. Dariiberhinaus wird angegeben, welche Dimension die
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Kenngroélie besitzt und auf welcher Art von Skala (Intervall, Absolut etc.) die Mel3werte anzugeben sind
(vgl. [Wal90]). Weiterhin wird eine Interpretation oder ein Beurteilungsmalistab fiir die Mefdwerte ange-
geben, d.h. eswird festgelegt, was ein qualitativ guter und was ein qualitativ schlechter Me3wert ist.

Bei anderen Merkmalen sind nur Kenngrofen moglich, die sich aufgrund von Erfahrungswerten mit
Priflisten auswerten lassen. Priflisten beinhalten Fragen, welche die Bewertung von Qualitétsmerkma:
len ermdglichen. Die Aussagekraft von Priflisten héngt mit den Wertebereichen der Antworten, sowie
den Auswertungsmoglichkeiten der Fragen und Ergebnisse zusammen. Es kdnnen beispiel sweise flr die
Auswertung der Fragen aus einer Priifliste die Ja-/Nein-Antworten mit Punkten gewichtet und anschlie-
[Rend die Punktesumme berechnet werden.

Die vollstdndige Beschreibung der im vorigen Abschnitt identifizierten Qualitéts-Basi seigenschaften mit
deren Merkmalen und Auswertungsmethoden, so wie sie in den Kapiteln 5 bis 7 angewendet werden,
befindet sich im Kapitel E1.

Es folgt nun eine Diskussion, welche die Auswahl der im Kapitel E1 aufgezéhlten Priffragen und
Bewertungsmalie begiindet. Es werden dabei nur digjenigen Priffragen und Bewertungsmalie von Merk-
malen in Betracht gezogen, die nicht selbstverstandlich und somit erléuterungsbedirftig sind.

Gebrauchstauglichkeit

Im Rahmen der Eigenschaft Gebr auchst augl i chkei t werden die Funkt i onst tichti gkei t,
die Betri ebstichti gkeit und die Benut zungsfreundl i chkeit analysiert (vgl. auch
Abbildung 14). Die Funkt i onsabdeckung, as Basiseigenschaft der Funkt i onst ticht i gkei t,
prift die Vollstandigkeit der Funktionen eines Produktes in bezug auf die funktionalen Anforderungen.
Die Merkmale der Funkt i onsabdeckung sind die funktionale Vollstandigkeit und die \Vollstandig-
keit der Dokumentation. Die Auswertungsmethoden fir die Bewertung dieser Merkmale beziehen sich
in dieser Arbeit auf die Funktionalitét der API-Funktionen, die DHE zur Verfiigung stellt und auf die
DHE-Dokumentation. Durch die Auswertung von Priiflisten, wie beispielsweise ,, Stimmt der Software-
Entwurf mit den Anforderungen Uberein?*, soll festgestellt werden, ob die vorgegebenen Anforderungen
des OERR-Systems mit den von DHE zur Verfligung gestellten Funktionen erflllt werden kénnen.

Im Rahmen der Eigenschaft Bet ri ebst ticht i gkei t werden folgende Basiseigenschaften analy-
siert: Kor r ekt hei t, Zuver| assi gkei t, Si cher hei t, Robust heit,Ef fi zi enz und Ver -
knipf bar kei t . Wahrend bel der Bewertung der Kor r ekt hei t laut [Wal90] von der folgenden
Frage ausgegangen wird: ,, Erfullt das Produkt das, was von ihm erwartet wird?‘, gibt die Zuver | as-
si gkeit Aussagen daruber, wie gut das Produkt seine Anforderungen Uber einen bestimmten Zeit-
raum erfllt. Die Zuver | ssi gkei t bezieht sich also auf den Aspekt des fehlerfreien Funktionierens
eines Software-Produktes Uber einen definierten Beobachtungszeitraum. Als Bewertungsmal3 wird der
Einsatz des Software-Produktes definiert, welcher die Anzahl der Fehler pro 1000 LOC (lines of code),
diein einem bestimmten Zeitraum (z.B. einen Monat) nach Freigabe des Produktes auftreten, berechnet.
Erfahrungswerte nach [Wal90] liegen bei ein bis drei Fehler pro 1000 LOC. Wichtig fir die Bewertung
der Zuver| assi gkeit ist auch die Verfigbarkeit des Systems als Wahrscheinlichkeit, daf3 das
System eine vorgegebene Zeit stabil 1&uft.

Die Bewertung der Si cher hei t eines Systems soll Aussagen dariiber erlauben, ob der unberechtigte
Zugriff auf Programme und Daten eines Produktes kontrolliert werden kann. Die Auswertungsmetho-
den, die in Form von Priflisten ermittelt werden, beschreiben die Instrumentierung des Produktes, mit
der unerlaubte Zugriffe auf das System verhindert werden kénnen. Weiterhin wird durch Priiflisten die
Einhaltung von Sicherungs- und Datenschutzmal3nahmen ermittelt. So ist beispielsweise durch eine
positive Antwort der Frage , Gibt es eine Notstromversorgung?‘ nachvollziehbar, dal3 im Falle einer
Stromunterbrechung das System weiter betriebsfahig bleibt.

Die Robust hei t ist die Eigenschaft eines Systems, auch bei Verletzung der spezifizierten Betriebs-
und Benutzungsvoraussetzungen seine erwartungsgemalle Funktionsfahigkeit zu erhalten. Es werden
hierzu Fehlerbehandlungspriiflisten aufgestellt und ausgewertet.

DieEf fi zi enz ist eéine weitere wichtige Basiseigenschaft, die die folgende Fragestellung beantwortet:
Lauft das Produkt ressourcenschonend auf der Hardware? Fur Messungen bietet sich das Zeitverhalten
(z.B. Antwortzeiten) und die Inanspruchnahme von Ressourcen, wie beispielsweise Speicher, an. Aus-
fuhrungseffizienz und Speichereffizienz sind konkurrierende Merkmale (vgl. [Wal90]). Eine Optimierung
einer der beiden Merkmale zieht i.a. eine Verschlechterung des anderen nach sich. Esist auch sinnvall,
zwischen der Effizienz des gewahlten Algorithmus und der Effizienz der |mplementation zu unterschei-
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den. Bei ersterer wird versucht, mit Hilfe einer Algorithmenanalyse und den Mitteln der Komplexitéts-
theorie die Effizienz des gewéhlten Algorithmus zu bewerten. Bei letzterer wird das Verhalten des
Programms im vorgegebenen Hard- und Software-System untersucht. In dieser Arbeit wird nur die Effi-
zienz der Implementation betrachtet.

Die Ver knupf bar kei t gibt Aussagen Uber den Aufwand, zwei Produkte miteinander zu verbinden.
Dieser Eigenschaft kommt mehr und mehr Bedeutung zu, daimmer haufiger Systeme mit anderen durch
lokale oder globale Kommunikationsnetzwerke in Verbindung stehen. In dieser Arbeit wird die Ver -
knipf bar kei t ausinterner und externer Sicht betrachtet: in der internen Sicht wird die Kommunika-
tion zwischen den zwei Teilanwendungen von OERR (OE und RR) innerhalb von DHE ausgewertet. In
der externen Sicht ist der Datenaustausch zwischen einem bereits existierenden System, das nicht auf
DHE basiert (z.B. das proCOM-System der ROKD GmbH, vgl. [ROKD96]) und der unter DHE entwic-
kelten OERR-Anwendung zu validieren. Dadurch soll festgelegt werden, in welchem Fall der Aufwand
grofer ist: in DHE neue Anwendungen zu entwickeln oder eine bereits existierende Anwendung mit
DHE zu verkntpfen.

Einen weiteren Diskussionspunkt stellt die Qualitatseigenschaft Benut zungsf r eundl i chkei t dar.
Die Benut zungsfreundl i chkei t ist eine der wichtigsten Basiseigenschaften Uberhaupt: wenn
ein Software-Produkt nur schlecht durch den Endbenutzer bedienbar ist, so kann die Bewertung der
gesamten Qualitdt nicht gute Ergebnisse erzielen, auch wenn die anderen Qualitétseigenschaften des
Produktes angemessen sind.

Dieim Rahmen der Benut zungsf r eundl i chkei t festgelegten Basiseigenschaften Er | er nbar -
kei t, Handhabbarkei t, Effektivitat und Ei nheitlichkeit werden konkret in den
Kapiteln 5 bis 7 aus zwel Sichten betrachtet: aus der Sicht des Entwicklers des OERR-Systems mit DHE
wird die Benut zungsf r eundl i chkei t der DHE-Software validiert. Diese Validierung soll Aussa-
gen erlauben, ob beispielsweise eine rasche Aneignung des Umgangs mit DHE fir die Entwicklung von
DHE-basierten Anwendungen maglich ist, um dadurch eine Kostenreduzierung in der Entwicklung zu
erzielen. Die Benut zungsf reundl i chkei t wird aber auch aus der Perspektive des zukinftigen
Benutzers des OERR-Systems (das Krankenhauspersonal) betrachtet. Aus dieser Sicht wird validiert,
inwieweit mit DHE benutzungsfreundliche Anwendungen entwickelt werden kénnen.

Pflegbarkeit

Im Rahmen der zweiten Kategorie von Eigenschaften, der Pf | egbar keit eines Systems (vgl.
Abbildung 14), werden die War t bar kei t und die Pr Uf bar kei t analysiert. Die Auswertung der
War t bar kei t eines Produktes bezieht sich auf den Aufwand, einen Fehler zu lokalisieren und zu
beheben (vgl. [Wal90]). Diesist eine besonders wichtige Qualitatsei genschaft aus der Sicht eines 6kono-
mischen Produktbetriebes, da die dominierenden Kosten im Life-Cycle eines Produktes meist die
Betriebs- und Wartungskosten sind. Ein gut strukturierter und ausreichend geplanter Entwicklungspro-
zel3ist eine Voraussetzung fir gute Wartbarkeit. Anwendbare Auswertungsmethoden arbeiten mit Prifli-
sten, welche die Struktur und Minimalitét der Entwirfe und der Implementierung und die Einfachheit
des Codes abfragen.

Die Auswertung der Pr Uf bar kei t eines Produktes bezieht sich auf den Aufwand fir das Testen eines
Programms, um sicherzustellen, dal3 es die spezifizierten Anforderungen erfullt.

Anpal3barkeit

Diedritte und letzte K ategorie betrachteter Eigenschaften ist die Anpal3bar kei t (vgl. Abbildung 14).
Sie enthdlt die Basiseigenschaften Port abi | i t &t und W eder ver wendbar kei t . Die Auswer-
tung der Por t abi | i t &t erlaubt Aussagen Uber die Mdglichkeit des Betreibens des Produktesin einer
anderen Hardware- oder Betriebssystemumgebung. Auswertungsmethoden beziehen sich auf die Unab-
hangigkeit von Maschinen- und Betriebssystemdetails. Die Auswertung der Por t abi | i t &t bezieht
sich in dieser Arbeit auf die Portierfahigkeit einerseits der DHE-Software auf verschiedenen Maschinen
und Betriebssysteme und andererseits des OERR-Systems in verschiedene Umgebungen (Beispiel: Ist
das entwickelte OERR-System ohne viel Aufwand von MS Windows 3.1 auf MS Windows 95 zu portie-
ren?).

Die Auswertung der W eder ver wendbar kei t eines Produktes erlaubt Aussagen dartiber, ob Teile
des Produktes fir andere Anwendungen eingesetzt werden kénnen. Der Unterschied zu der Por t abi -

I'itat besteht darin, dal3 Teile des Codes in anderen Anwendungssystemen unter derselben Betriebs-
umgebung verwendet werden. Auswertungsmethoden dieser Eigenschaft beziehen sich auf die
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Zuganglichkeit und Gute der Dokumentation und die Software-Systemunabhéngigkeit. In dieser Arbeit
bezieht sich die W eder ver wendbar kei t auf die Ubernahme verschiedener Teile des OERR-
Systems in anderen Anwendungen die mit DHE entwickelt werden (Beispiel: Das OERR-System besitzt
ein Rollensystem: kann dieser Teil in anderen DHE-Anwendungen, wie beispielsweise einem Pflegesy-
stem, wiederverwendet werden?).

Ein letzter Diskussionspunkt ist die Kosten-Nutzen-Betrachtung des zu konstruierenden OERR-Systems
mit Hilfe von DHE. Dies ist keine explizite Qualitatseigenschaft im SPARDAT-Modell, sondern stellt
eher einen Nachweis der Wirtschaftlichkeit des Entwicklungsprozesses und des entwickelten Systems
dar.

Es wird zwischen zwei Kostenarten unterschieden: die Abschétzung der Software-Entwicklungskosten
des OERR-Systems und die danach resultierenden Wartungskosten. Die Software-Entwicklungskosten
kénnen mit Hilfe des COCOMO (COnstructive COst MOdel)-Modells in Form einer Entwicklungszeit-
schétzung in Mann-Monaten (die Projektwartung ausgenommen) abgeschétzt werden (vgl. [Dum92]).
Die Schétzformel ist dabei den verschiedenen Klassen von Software-Projekten entsprechend ausgerich-
tet: eswerden je nach der Entwicklungskomplexitét bzw. -schwierigkeit einfache, mittlere und komplexe
Projekte unterschieden. Wegen des Vorteils der Programmiersprache Visual Basic, keinen Programm-
code fur die Konstruktion der Benutzungsoberfldche (Masken, Dialogboxen etc.) programmieren zu
missen, aus dem sich eine relativ geringe Anzahl an Quellcodezeilen fur die Entwicklung des OERR-
Systems ergibt, wird fur diese Anwendung die mittlere Entwicklungsklasse angenommen. Ausgangs-
wert ist die Abschétzung der Codezeilen insgesamt. Weitere Einfluf¥faktoren sind Produktattribute (z.B.
Grofie der Datenbank), Rechnereigenschaften (z.B. Speicherkapazitét), Erfahrungen des Entwicklers
(z.B. Erfahrungen mit der eingesetzten Programmiersprache) und Projekteigenschaften (z.B. Anwen-
dung von Software-Tools). Die Auswahl genau dieser Attribute ist eine Spezifik des Boehmschen
COCOMO-Modells (vgl. [Dum92]).

Da das COCOMO-Modell die Wartungskosten nicht beriicksichtigt, werden diese der Vollstéandigkeit
halber im folgenden kurz erwdhnt. Eine Grobschétzung der Kosten der Wartungsanforderung unter
Berlicksichtigung des Zustandes und der Wartbarkeit des Produktes wird in [Wal90] aus folgenden Ele-
menten berechnet:

¢ Kosten der Lokalisierung eines Fehlers,

¢ Kosten der Aktualisierung der Dokumentation,

* Kosten der Anderungen des Codes und der Datenbank,

¢ Kosten der Software-Prifung (Testen, Review),

¢ Kosten der Installation der gepriften Module in der Produktionsumgebung.

Der tatsachliche Aufwand wird in einem Wartungsbericht dokumentiert.

Im laufe der Arbeit wird sich jedoch herausstellen, dal’ sowohl das COCOMO-Modell als auch der War-
tungsbericht und die Wartungskosten fir das betrachtete OERR-System nicht von Relevanz sind.

Es stellt sich nun die Frage, welche der beschriebenen Basiseigenschaften in welchen Entwicklungspha-
sen des OERR-Systems bewertet werden kénnen. So kann beispielsweise die Zuver | dssi gkei t des
entwickelten Produktes erst in der Inbetriebnahme bewertet werden. Die funktionale W der spr uchs-
frei hei t dagegen kann schon bei der Anforderungsspezifikation validiert werden. Die Frage wird im
nachfolgenden Kapitel beantwortet: in einem Validierungsplan wird festgelegt, wie die konstruktiven
und analytischen Qualitétssicherungsmal3nahmen zusammenarbeiten.

4.3 Der Validierungsplan

In einem Validierungsplan werden fir jede Software-Entwicklungsphase des V-Modells (vgl.
Kapitel 2.2.1) die Tétigkeiten und ihre Ergebnisse festgelegt. Dabei handelt es sich sowohl um Entwick-
lungstétigkeiten, wie beispielsweise das Aufstellen eines Phasen-Enddokumentes, als auch um Validie-
rungs- und Verifikationstétigkeiten.

Fir jede Phase werden eine kurze Beschreibung, sowie die In- und Output-Parameter der Phase angege-
ben. Esfolgt, als Tatigkeit der Entwicklungsphase, die Aufstellung der Phasen-Enddokumente. Auf der
Basis dieser Dokumente kdnnen die Validierungstatigkeiten beginnen. Als erstes werden die Qualitéts-
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anforderungen an den Prozef3 und an die Phasenprodukte definiert. Als Hilfsmittel dazu werden fir die
betreffende Phase typische Fehler aufgelistet, aus denen die Qualitétseigenschaften des Prozesses und
der Phasen-Endprodukte hergeleitet werden kénnen. Diese werden in einem Inhaltsverzeichnis struktu-
riert. Beispielsweise sind fir eine Anforderungsanalyse Merkmale wie Vollstandigkeit oder Wider-
spruchsfreiheit zu spezifizieren. Alle diese Validierungsziele sind in einer quantifizierbaren und
nachpriifbaren Form zu definieren. Dies bedeutet, dald im Validierungsplan auch Methoden und Hilfs-
mittel anzugeben sind, um die Priifung der spezifizierten Kriterien sicherzustellen. Anhand der aufge-
stellten Phasen-Enddokumente werden die Qualitétsel genschaften mittel s der festgel egten Auswertungs-
methoden bewertet. Es folgt die Auswertung der Ergebnisse der durchgefiihrten Validierung sowie
Angaben Uber die Durchfiihrungszeit der Phase.

Es sollte noch hinzugefiigt werden, da3 sich die im Kapitel E1 aufgelisteten Qualitétsel genschaften und
Qualitétsmerkmale auf den gesamten Entwicklungsprozel? beziehen. Die Fragen in den Priflisten bei-
spielsweise sind unabhangig von der Entwicklungsphasen, in denen diese bewertet werden, aufgelistet.
Folgendes Beispiel soll eine solche Situation besser veranschaulichen: fur das OERR-System ist bei-
spielsweise die Qualitdtseigenschaft Funkti onal e W der spruchsfrei heit von Bedeutung
(vgl. Kapitel E1). Diese Eigenschaft besitzt die Merkmal e Wider spruch zwischen Funktionen und \Wder -
spruch zwischen dynamischem Produktver halten und Dokumentation. Die Auswertungsmethode flr das
erste Merkmal ist eine Priifliste, die folgende zwei Fragen enthalt:

F1: Gibt es Widerspriiche zwischen Funktionen auf der Ebene der Spezifikation?
F,: Gibt es Widerspriiche zwischen Funktionen auf der Ebene der Implementierung?

Aus den obigen Fragen kann festgestellt werden, dal3 das Merkmal Widerspruch zwischen Funktionen in
zwei verschiedenen Entwicklungsphasen bewertet werden mu. D.h., daf3 die Frage F4 in der Spezifika-

tionsphase, wéhrend F, erst in der Implementierungsphase beantwortet werden kann. Eine Beurteilung

dieses Merkmals ist demnach in der Spezifikationsphase nicht mdglich. Deshalb werden in den
Kapiteln 5 bis 7 die Merkmal e bzw. Auswertungsmethoden nach den Entwicklungsphasen aufgesplittet.
Die Validierung wird so durchgefiihrt, daf3 nur digjenigen Fragen gestellt und bewertet werden, die fir
die Phase spezifisch sind. Die Antworten werden dann gemal3 dem vorgestellten SPARDAT-Modell aus
Kapitel E1 erst im Kapitel 8 wieder zusammengefiihrt und eine entsprechende | nterpretation der Quali-
tatseigenschaft bzw. -merkmal al's Ganzes vorgenommen.

Der Inhalt eines Validierungsplans fur die Entwicklungsphasen Spezifikation, Entwurf, Implementie-
rung und Test gliedert sich fir jede dieser Phasen wie folgt:

1. Kurze Beschreibung der Entwicklungsphase.

2. Input (zB. die Ist-Analyse fiir die Phase Spezifikation) und Output (z.B. das Anwendungsfallmodel
fur die Phase Spezfikation) der durchgefiihrten Entwicklungsphase.

3. Durchfiihrung der Phase mit Aufstellen der Phasen-Enddokumente.
4. Validierung

4.1 Inhatsverzeichniss der Vaidierungsziele fur die entsprechende Phase.
4.2 Inhatsverzeichniss der Auswertungsmethoden fir die entsprechende Phase.
4.3 Durchfuihrung der Validierung.
4.4 Auswertung der Ergebnisse.
5. Dauer der Tétigkeiten der Phase.

Der hier beschriebene Format eines Validierungsplans wird in den Kapiteln 5 bis 7 fir jede Entwick-
lungsphase angewendet.




4.4 Festlegung charakteristischer Vorgange anhand der Validierungsziele

4.4 Festlegung charakteristischer Vorgange anhand der Validierungs-
ziele

Wie im Kapitel 1 festgestellt wurde, ist das OERR-System eine reprasentative Komponente eines KIS,
Um festlegen zu kdnnen, inwieweit die Anforderungen von KIS-Anwendungen mit DHE erfiillt werden
konnen, wird in diesem Kapitel das OERR-System reprasentativ gestaltet: es werden charakteristische
Vorgange festgelegt, deren Eigenschaften und Merkmale auf das gesamte KIS Ubertragbar sind. Die
Auswahl dieser Vorgéange hangt von den im Kapitel 4.1 festgelegten Qualitétsmaiistében ab. Wenn es
maoglich ist, diese Vorgange zu implementieren und die Auswertung der Qualitétsmalistébe positive
Ergebnisse liefert, kann DHE fir die Entwicklung eines gesamten KIS angewendet werden und somit
eine Standard-Architektur implementieren.

Im Kapitel 4.4.1 wird der Unterschied zwischen Produkt- und Prozef3spezifika hinsichtlich der Festle-
gung charakteristischer Vorgange erlautert. Esfolgt im Kapitel 4.4.2 die Identifizierung sowie eine kurze
Beschreibung der ausgewéahlten OERR-Vorgénge. Kapitel 4.4.3 falt die identifizierten Vorgénge zusam-
men.

4.4.1 Produkt-und Prozef3spezifika

Grundsétzlich wird zwischen der Qualitét des Produktes (in diesem Fall das OERR-System) und der
Qualitét des Entwicklungsprozesses unterschieden. Die Qualitéatsziele fur das Software-Produkt bestim-
men die Qualitatsziele fir den Entwicklungsprozef3 (vgl. auch [Wal90]). Aus der Bewertung dieser Qua-
litétsziele 183t sich die Qualitét des Entwicklungsprozesses ableiten. Diese hat wiederum entscheidenden
Einfluf3 auf die Qualitéat des Produktes (OERR). Dieses Beziehungsgefiige, welches mit der Bestimmung
der Qualitatsziele des Software-Produktes beginnt, wird bei konkreten Entwicklungsprojekten mehrfach
durchlaufen (vgl. Abbildung 15).

Qualitétsziele des

Software-Produktes
Qualitét des Qualitétsziele des
Software- Entwicklungs-
Produktes prozesses
Qualitét des

Entwicklungsprozesses

Abbildung 15: Qualitativer Zusammenhang von Entwicklungsprozefd und Software-Produkt (vgl.
[Wal90])

Der Entwicklungsprozef? kann durch Phasen strukturiert werden. Die Qualitét sollte in jeder Phase ent-
stehen. Wichtig ist, daf3 an jede Phase Anforderungen (bezogen auf die Phasenergebnisse, aber auch auf
die Aktivitaten) gestellt werden und diese am Ende der Phase auf Erfullung hin Gberpriift werden. Die
Gesamtqualitét des OERR-Systems setzt sich nun stufenweise aus der Qualitét der Phasenergebnisse
und der Erfullung der Prozef3anforderungen zusammen. Der Unterschied zwischen Produkt- und Prozef3-
qualitétsmafistébe wird anhand folgender Beispiele verdeutlicht.

Die W eder ver wendbar kei t (vgl. Kapitel 4.1) ist eine produktspezifische Qualitétseigenschaft.
Die Umsetzung dieser Eigenschaft wird beispielsweise durch die Implementierung des Rollensystems,
als Teil des OERR-Systems konkretisiert.

Ein weiteres Beispiel ist die Kostenabschétzung fur die Entwicklung des OERR-Systems. Es wurde im
Kapitel 4.2 darauf hingewiesen, dal? eine Kostenreduktion in der Entwicklung einer auf DHE-basierten
Anwendung angestrebt wird. Eine Kostenabschétzung ergibt sich aus der Zeitberechnung der Durchfuh-
rung von Entwicklungsphasen. Die Durchfiihrungszeit einer Phase hangt jedoch von der Anzahl der zu
implementierenden Vorgénge ab. Es ist unrealistisch, nur anhand eines Vorganges die Entwicklungs-
kosten abzuschétzen. Es sollten demnach mindestens drei OERR-Vorgange verschiedener Komplexitét
und Schwierigkeit implementiert werden.
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4.4.2 |dentifizierung charakteristischer OERR-Vorgéange

Aus Kapitel 3.2 resultiert, dal? sich das OERR-System von der Generierung der Leistungen auf der
anfordernden KE bis hin zu deren Durchfiihrung und Dokumentation der Ergebnisse auf der leistenden
KE erstreckt. Im folgenden werden anhand der im Kapitel 4.1 festgelegten Validierungsziele die charak-
teristischen OERR-Vorgange identifiziert. Dabel wird folgende Vorgehenswei se angewendet:

Es werden zwei unterschiedliche Ebenen betrachtet: E; und E,. Auf der Ebene E; wird der von der
ROKD GmbH vorgegebene Qualitétsmaldstab und das angestrebte Auswertungsergebnis fur die DHE-
Software beschrieben. Auf der zweiten Ebene (E,) wird festgelegt, wie das in E, festgelegte Ziel mittels
eines OERR-Vorganges umgesetzt werden kann, um anschlief3end das Erfolgsfaktor validieren zu kon-
nen. Nach der Auswertung des Malf3stabes in E, wird das Ergebnis mit dem angestrebten Resultat aus E;

verglichen.
Folgende produktspezifische Qualitatsmaldstébe unterstiitzen die | dentifizierung von OERR-Vorgéngen:

Wiederverwendbar keit
Ebene E,: Beschreibung des Qualitatsmalistabes

Wenn eine KIS-Anwendung, oder Teile davon, in anderen DHE-basierten KIS-Anwendungen wie-
derverwendet werden kénnen, so kdnnte DHE in Bezug auf die W eder ver wendbar kei t als
angemessen betrachtet werden.

Ebene E,: Umsetzung des Qualitatsmalistabesin OERR

Es soll im OERR-System ein Vorgang gefunden werden, dessen Eigenschaften und Merkmale auch
in anderen Anwendungen eines KIS wiederverwendet werden kénnen.

Die meisten KIS-Anwendungen erfordern eine differenzierte Arbeitsweise aus der Sicht der Benut-
zer. So kann beispielsweise das Pflegepersonal nicht dieselben Tétigkeiten in einem Krankenhaus
durchfiihren wie das medizinische Personal. Diese reale Situation spiegelt sich auch in dem zu kon-
struierenden OERR-System wider: es gibt Funktionen im System, die nur von dem medizinischen
Personal ausgefuihrt werden dirfen. Demzufolge erfordern die meisten KIS-Anwendungen die Ent-
wicklung eines Rollensystems, das die unterschiedlichen Authorisierungsprofile der Benutzer
unterstiitzen soll. Falls ein Rollensystem im OERR mit Hilfe von DHE implementiert werden kann,
so wird davon ausgegangen, dal? dies auch in weiteren DHE-basierten KIS-Anwendungen wiederver-
wendbar sein kénnte.

Fur die Implementierung des Rollensystems in OERR, mit dem Zweck der Wiederverwendung, wird
der Vorgang Al | genei ne Si t zung definiert. Dieser Vorgang beschreibt die Tétigkeiten, die jeder
Benutzer durchzufiihren hat, um mit dem entwickelten System arbeiten zu kénnen. Es handelt sich
dabei um das Einloggen in das System mittels eines im Authorisierungsprofil festgelegten Namens
und eines Pal3wortes, das Aktivieren einer oder mehrerer der gewiinschten Funktionen, fur die der
Benutzer einen authorisierten Zugriff hat, und das Ausloggen aus dem System.

Sicher heit
Ebene E,: Beschreibung des Qualitatsmalistabes

Die Bewertung der Si cherheit ener Anwendung soll Aussagen dartber erlauben, ob der
unberechtigte Zugriff auf Programme und Daten kontrolliert und verhindert werden kann.

Ebene E,: Umsetzung des Qualitatsmalistabesin OERR

Der OERR-Vorgang, der fur die Validierung der Qualitdtseigenschaft Si cher hei t gesucht wird,
ist ebenfalls ein Teil des Rollensystems. Es soll vom System eine Fehlermeldung ausgegeben wer-
den, falls ein Benutzer auf Daten oder Funktionen zugreifen will, fur die er keine Zugriffsberechti-
gung hat. Ein Beispiel fur einen solchen Vorgang im OERR wére die Implementierung eines
L eistungs-Verifikationsmechanismus: Leistungen werden von der Stationsschwester generiert. Sie
mussen vor ihrer Versendung zu der leistenden KE von einem Stationsarzt verifiziert werden. Der
Stationsarzt muf3 tiber die entsprechenden Verifikationsrechte verfigen. Ein Zugriff des Pflegeper-
sonals auf solche Funktionen, wie beispielsweise Verifizieren einer Leistung, soll vom System ver-
hindert werden. Dieser Vorgang der Leistungsverifikations wird als Anf or derung veri fi -
Zi er en bezeichnet.
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4.4 Festlegung charakteristischer Vorgange anhand der Validierungsziele

Ein ahnlicher Vorgang ist Er gebni sse best ati gen, welches ebenfalls auf der Leistungsveri-
fikation basiert. Jedes Ergebnis einer Leistung, das von der leistenden KE zu der anfordernden KE
versendet wurde, ist von einem Stationsarzt der anfordernden KE zu bestétigen. Der Stationsarzt
kann ein eingetroffenes Ergebnis kommentieren oder aber, falls das Ergebnis nicht ausreichend
dokumentiert wurde, Nachfragen an die leistende KE zurilicksenden.

Verknupfbarkeit
Ebene E,: Beschreibung des Qualitatsmaldstabes

Die Bewertung der Ver knupf bar kei t gibt Aussagen Uber den Aufwand, zwei KIS-Anwendun-
gen miteinander zu verbinden.

Ebene E,: Umsetzung des Qualitatsmalistabes in OERR

Wie im Kapitel 4.2 erwéhnt wurde, basiert die Qualitatseigenschaft Ver knupf bar kei t auf der
Fahigkeit einer Anwendung, mit einer anderen, durch globale oder lokale Kommunikations-
netzwerke in Verbindung zu treten. Diese wesentliche EDV-technische Anforderung an ein KIS
wurde im Kapitel 3.1 a's physikalische Integration bezeichnet. Durch eine physikalische Integration
ist ein effizienter Datenaustausch zwischen Anwendungen moglich.

Im Hinblick auf OERR ist die Ver knlipf bar kei t auszwei Sichten zu betrachten: zum einen wird
die Kommunikation der zwei Teilanwendungen von OERR (OE und RR) innerhalb von DHE
betrachtet. Es soll dadurch festgestellt werden, ob eine korrekte und stabile Kommunikation der
Anwendungen innerhalb von DHE mdglich ist. Fir die Validierung dieses Ziels werden folgende
OERR-Vorgange implementiert: Anf or der ung ver senden und Er gebni sse beri cht en.

Der Vorgang Anf or derung veri fi zi eren ist ein Teilvorgang des Vorganges Anf or de-
rung ver senden (siehe weiter oben). Eine Anforderung wird von einem Stationsarzt der leisten-
den KE versendet, nachdem sie verifiziert wurde. Die Kommunikation zwischen der anfordernden
und der leistenden KE sollte innerhalb von DHE Uber das TCP/IP-Protokoll erfolgen (vgl.
Abbildung 12). Der Vorgang Er gebni sse beri cht en beinhaltet das Zurlicksenden von Ergeb-
nissen einer durchgefiihrten Leistung von der leistenden an die anfordernde KE.

Die zweite Sicht, ausder die Ver knlipf bar kei t betrachtet wird, ist der Datenaustausch zwischen
dem schon bestehenden proCOM-Stationssystem der Firma ROKD, das nicht auf DHE basiert und
der DHE-basierten OERR-Anwendung. Das proCOM-Stationssystem leistet u.a. ale Arten von Auf-
nahme-, Verlegung- und Entlassungsvorgéngen auf der Station (vgl. auch [ROKD96]). Bel der Gene-
rierung einer Anforderung auf der anfordernden KE werden u.a. auch Patientenstammdaten (Name,
Vorname, Geburtsdatum, Aufenthalts-ID etc.) bendtigt. Wenn die OERR-Anwendung mit dem schon
vorhandenen proCOM - Stati onssystem verbunden werden kénnte, so wére es moglich, diese Datenin
OERR aus proCOM zu laden.

Fir die Validierung dieses Ziels wird in OERR der Vorgang Anf or der ung generi er en imple-
mentiert. Dieser Vorgang beschreibt die Tatigkeiten, die bel der Generierung einer Leistung auf der
anfordernden KE anfallen. Diese Tétigkeiten werden von einer Stationsschwester durchgefihrt. Da
die Generierung einer Anforderung patientenbezogen ist, werden personliche Patientendaten
bendtigt, die aus dem proCOM-Stationssystem geladen werden kdnnten.

Kostenreduktion
Ebene E;: Beschreibung des Qualitatsmafistabes

Es wird eine Kostenreduktion in der Entwicklung von DHE-basierten Anwendungen gegeniiber
herkdmmliche Anwendungen angestrebt.

Ebene E,: Umsetzung des Qualitatsmalistabesin OERR

Fir eine Abschétzung der Entwicklungskosten einer auf DHE-basierten Anwendung wird die Zeit
fur die Durchfiihrung jeder Entwicklungsphase gemessen und mit der Entwicklung von Anwendun-
gen in konventionellen KI1S-Architekturen verglichen. Fir eine reale Abschétzung sollten ale oben
beschriebenen Vorgénge entwickelt werden.

Die hier aufgezahlten produktspezifischen OERR-Vorgange werden phasenspezifisch noch auf folgende
Eigenschaften Uberpriift: Funkt i onst tichti gkeit, Betri ebst tichti gkeit, Benut zungs-
freundlichkeit und Pfl egbarkeit. Fir die Auswertung dieser Eigenschaften werden keine
expliziten Vorgénge ausgewahlt, sondern die schon vorhandenen benutzt. So kdnnte beispielsweise die
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4 Das Validierungskonzept

Funkti onst licht i gkei t dadurch ausgewertet werden, ob mit den von DHE zur Verfiigung gestell-
ten API-Funktionen die erwahnten OERR-Vorgange vollstandig und korrekt implementiert werden kon-
nen.

Durch die Entwicklung einer graphischen Benutzungsoberflache fir die Interaktion der OERR-Vorgéange
mit dem Benutzer soll die Benut zungsf r eundl i chkei t des Systems erhtht werden. Es ist zu
validieren, ob mit den von Visua Basic zur Verfligung gestellten Interaktionsformen, die benétigten
Daten aus DHE in der gewinschten Form dargestellt werden kénnen. Dartberhinaus werden Handha-
bung und Zugriffsméglichkeiten auf Daten und Operationen aus DHE, Eingaben von Daten mit Visual
Basic, sowiedie Art und der Ablauf der Interaktion bewertet.

4.4.3 Zusammenfassung

Folgende OERR-Vorgange werden aufgrund der genannten Kriterien ausgewahlt:

* Allgemeine Sitzung

¢ Anforderung generieren

* Anforderung verifizieren

¢ Anforderung versenden

¢ Ergebnisse berichten

¢ Ergebnisse bestétigen

Diese Vorgange werden in den Kapiteln 5 bis 7 ndher spezifiziert und implementiert. Fir die Implemen-

tierung der genannten Vorgénge werden dartiberhinaus noch folgende Hilfsfunktionen benétigt:

¢ Arztablage bearbeiten
Die Arztablage dient als Briefkasten fir die zu verifizierenden Leistungen. Der Inhalt dieser Ablage
wird durch den Stationsarzt bearbeitet.

* Ergebnisablage bearbeiten
Dieser Vorgang ermdglicht die Auswahl eines eingetroffenen Ergebnisses einer durchgefiihrten Leis-
tung zweck Bestétigung.

* Formular drucken
Jedes bearbeitete Formular kann auf einem Stationsdrucker ausgedruckt werden.

¢ Schwesternablage bearbeiten

Die Schwesternablage dient al's Briefkasten fur den Schriftverkehr auf der Station und zwischen den
Stationen des Krankenhauses.

Die hier beschriebenen Vorgange werden nach der OOSE-Methode (vgl. Kapitel 2.2.2) a's Anwendungs-
félle betrachtet. In den Kapiteln 5 bis 7 wird eine exakte und vollstdndige Beschreibung dieser Anwen-
dungsfalle angegeben.
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5.1 Beschreibung der Entwicklungsphase Analyse

5 DieAnalysephase

In diesem und den nachfolgenden zwei Kapiteln wird, basierend auf dem im Kapitel 2.2 beschriebene
Vorgehensmodell, die OOSE-Methode nach [JCJ93] fir die Entwicklung des OERR-Systems ange-
wendet. Die charakteristischen Vorgénge des Systems wurden im Kapitel 4.4.3 festgelegt. Es wird wei-
terhin der Validierungsplan aus Kapitel 4.3 fur jede Entwicklungsphase durchgefihrt.

Diese Kapiteln gliedern sich nach der Einteilung des Entwicklungsprozesses durch OOSE: in diesem
Kapitel werden die Tétigkeiten, die im Validierungsplan aufgezadhit wurden, fir die Phase der Analyse
durchgefihrt. Die Analyse entspricht den Phasen ,, Systemdurchfiihrbarkeitskonzept, , Anforderungsde-
finition" und , Systemspezifikation* aus dem V-Modell (vgl. Abbildung 3). In jedem Abschnitt dieses
Kapitels (5.1 bis 5.5) wird jeweils eine Tétigkeit aus dem Validierungsplan beschrieben und durchge-
fuhrt. Es folgen in den Kapiteln 6 und 7 die Beschreibung der Durchfihrung der Téatigkeiten der Kon-
struktions- und der Testphase (vgl. Abbildung 4). Die Konstruktion entspricht den Vorgehensmodell-
phasen ,, Komponenten- und Modulentwurf*, sowie ,, Code" (vgl. Abbildung 3). Der Test bezieht sich auf
die V-Modell-Phasen , Einzel-, Integrations-, Akzeptanz-/Systemtest”. Dem Test schlief3en sich die Pha-
sen Pilotbetrieb/Einfiihrung und Betrieb an.

Alle Entwicklungsphasen werden beispielhaft anhand des Anwendungsfalls Anf or der ung gene-
ri er en beschrieben. Die Beschreibung aller Anwendungsfélle befindet sich im Teil 11 dieser Arbeit
(., Entwi cklungsdokument*).

5.1 Beschreibung der Entwicklungsphase Analyse

Ziel der Analysephase der OOSE-Methode ist das Analysieren der System-Anforderungen, sowie das
Spezifizieren und Definieren des zu entwickelnden Systems (vgl. [JCH93], S.149). Die Modelle, die
wéhrend der Analysephase entwickelt werden, sind anwenderorientiert und beriicksichtigen nicht die
reale Implementationsumgebung, in der das System zu realisieren ist (wie beispielsweise die Program-
miersprache, DBM S, Hardware-Konfiguration etc.). Dadurch, dal3 in dieser Phase noch keine konkrete
Begriffe bezogen auf die Implementierung vorkommen, kénnen die von den Entwicklern aufgestellten
Modelle einfacher von dem Auftraggeber verstanden werden.

Wie im Kapitel 2.2.2 erwdhnt wurde, besteht die Analysephase aus zwei Teilphasen, der Anforderungs-
und der Robustheitsanalyse. Die aus diesen Phasen resultierenden Modelle sind das Anforderungs- und
das Analysemodell. (vgl. Abbildung 4).

5.2 Input- und Output-Parameter der Entwicklungsphase Analyse

Die Input-Parameter fur die Durchfuhrung der Anforderungsanalyse des zu entwickelnden OERR-
System sind die Ist-Analyse der Projektgruppe PROMETHEUS (vgl. [BCF+97]) und das Konzept des
proCOM-OERR-Systems (vgl. Kapitel 3.2), sowie die identifizierten charakteristischen OERR-Vor-
gange aus Kapitel 4.4. Output der Phase Anforderungsanalyse ist das Anforderungsmodell bestehend
aus den Dokumenten Problembereichsmodell, Anwendungsfallmodell und Schnittstellenbeschreibung
(vgl. Abbildung 16). Input-Parameter fur die Durchfihrung der Robustheitsanalyse ist das Anforde-
rungsmodell der Anforderungsanalyse. Output dieser Teilphase ist das Analysemodell. Die hier erwdhn-
ten Modelle wurden im Kapitel 2.2.2 ndher erlautert.

Anaysephase

LIPROMETHEUS Anforderungs| | Robustheit
proCOM-OERR | adys 9 Oarlljdyges- @
[
Auftra\ggeber !
o o[

O O Schnittstellenbeschreibung

Anwendungsfallmodell
Problembaraichsmoddl] Anforderungsmodell

Abbildung 16: Der Analyse-Prozef3 (vgl. [JCJ}+93], S.149)
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5 Die Analysephase

5.3 Aufstellung der Phasen-Enddokumente

Die Tétigkeit im Rahmen der Analysephase ist das Aufstellen der Phasen-Enddokumente. Diese sind das
Problembereichsmodell, das Anwendungsfallmodell, die Schnittstellenbeschreibung und das Analyse-

modell (vgl. Kapitel 2.2.2).

5.3.1 Das Problembereichsmodell

Die Problemberei chsobjekte werden nach der folgenden Vorgehensweise identifiziert:

* eswird eine Liste mit fachspezifischen Begriffe mit deren Charakteristika aus der Ist-Analyse der

Projektgruppe aufgestellt;

¢ anschlielend wird aus dieser Liste, in Abhangigkeit von den Anforderungen, die das System erfillen
muf3, digjenigen Begriffe extrahiert, die fir die Entwicklung des OERR-Systems notwendig sind.

Im folgenden wird exemplarisch der Teil des Problembereichsmodells vorgestellt, der zum Anwen-
dungsfall Anf or der ung generi er en gehotrt. Es wird der Name sowie eine kurze Beschreibung fur
jedes Problembereichsobjekt angegeben. Das vollsténdige Problembereichsmodell befindet sich im

Kapitel E2.1.

Problembereichsmodell des Anwendungsfalles Anf or der ung generi er en

Objektname
Formular
Belegungsplan
Arztablage
Einzelleistung

Anforderung

Anforderungskatal og

Patientendaten

Fortbewegung

Objektbeschreibung

Ein Formular enthdt verschiedene anforderungsspezifische Felder, die
ausgefullt werden missen.

Der Belegungsplan ist eine Liste der auf der Station befindlichen Pati-
enten.

Die Arztablage dient der Ablage der generierten, von dem Stationsarzt
noch nicht verifizierten Anforderungen.

Eine Einzelleistung ist eine nicht weiter zerlegbare Anforderung. Bei-
spiele: Rhythmus-EKG, Klinisches Labor, Zervikal-Rontgen.

Die Anforderung ist ein Formular fir Anforderungen von externen
Untersuchungen an einem Patienten, die auferhalb der Station
durchgefiihrt werden. Jede Anforderung kann eine oder mehrere Ein-
zelleistungen enthalten. Die Anforderung ist ein Oberbegriff fur funk-
tional zusammengehdrende Einzelleistungen, die sich auf jeweils einen
speziellen Funktionsbereich beziehen kdnnen. Eine EKG-Anforderung
fur einen Patienten konnte beispielsweise die Einzelleistungen Rhyth-
mus-EKG und Bett-EKG enthalten.

Der Anforderungskatalog ist die Zusammenfassung der gesamten Ein-
zelleistungen, die sich auf jeweils einen Funktionsbereich beziehen.
Beispiel: Der EKG-Anforderungskatalog enthélt insgesant folgende
Einzelleistungen: Ruhe-EKG, EKG am Bett, Rhythmus-EKG, Belas
tungs-EKG, Nehb'sche Ableitung, Extremitdten, Langzeit-EKG,
Langzeit-EKG mindestens 18h, Phonokardiogramm, Carotispul skurve,
Carotisdruck, Schrittmacherkontrolle, Schrittmachertberstimulation,
Inspiration/Expiration, Atropin/lsoptintest, Rechtsherzkatheter und
24h-RR-Uberwachung.

Zu den Daten eines Patienten gehoren: Patienten-ID, Aufenthalts-ID,
Name und Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum.

Die Fortbewegung gibt Informationen Uber die Fortbewegung eines
Patienten. Es gibt folgende Fortbewegungsarten: zu Ful3, sitzend, lieg-
end.




5.3 Aufstellung der Phasen-Enddokumente

5.3.2 Das Anwendungsfallmodell

Das Anwendungsfallmodell besteht aus elf Anwendungsféllen und den zwei Akteuren O Stationsschwe-
ster und [ Stationsarzt, wobei beide sowohl Akteure der anfordernden a's auch der leistenden KE dar-
stellen. Grundsétzlich wird zwischen dem Personal auf der Station und dem in den Funktionsbereichen
unterschieden. Diese Unterscheidung ist aber im Rahmen dieser Arbeit weniger von Interesse. Die
Anwendungsfélle ergeben sich aus den identifizierten OERR-Vorgangen aus Kapitel 4.4.2 und sind in
Abbildung 17 aufgefiihrt. Das in Abbildung 17 von Jacobsen et al. in [JCH93] empfohlene Symbol fir
die Kennzeichung von Akteuren wird nur in den Diagrammen verwendet. Fir eine Erhdhung der L esbar-
keit wird im Text jedoch das Symbol ,,[0“ fir die Kennzeichnung der Akteure benutzt.

Zwischen den Akteuren und den Anwendungsfallen sind in dieser Abbildung gerichtete Kanten einge-
tragen. Diese Kanten zeigen an, dal3 zwischen Instanzen der Akteure und Anwendungsfallinstanzen Sti-
muli ausgetauscht werden (zur Erléauterung des Stimulus-Konzeptes vgl. [JCIH93], S. 213). Diese
Beziehungen werden als communication-Beziehungen bezeichnet. Eine Kante, die bei einem Akteur
beginnt und bei einem Anwendungsfall endet, zeigt an, dal3 eine Instanz des Akteurs, Stimuli an eine
Instanz des Anwendungsfalls senden kann, um dort die Ausfiihrung von Operationen zu veranlassen.
Eine Kante, die bel einem Anwendungsfall beginnt und bei einem Akteur endet, zeigt an, dal? eine
Instanz des Anwendungsfalls Stimuli an eine Instanz des Akteurs senden kann (z.B. zur Ausgabe einer
Fehlermeldung).

i Akteur

Anwendungsfall
Ergebnls%\blage bearbeiten — wending

communication-
—=—= Beziehung
Anforderung generieren
Anforderung verifizieren
i / Schw&sternabl age bearbeiten
Anforderung versenden

Stationsschwester /
\All gemcei neS tzungé'/,,,éanonwr%A rztablage bearbeiten

() / § Ergebni%%stéti gen
Formular drucken X

Ergebni%erichten

Abbildung 17: Anwendungsfélle und Akteure

Die folgende Beschreibung des Anwendungsfalls Anf or der ung generi er en enthdt den Namen
des Anwendungsfalls, den Ereignisablauf mit Vorbedingung, Nachbedingung und normalem Ablauf,
sowie eventuell vorhandene Ausnahmesituationen. Das komplette Anwendungsfallmodell mit den voll-
sténdigen Beschreibungen samtlicher Anwendungsfélle befindet sich im Kapitel E2.2.

Der Anwendungsfall Anf or der ung generi er en
Dieser Anwendungsfall findet auf der anfordernden KE statt.

Ereignisabl auf

Fur die Anforderung von Untersuchungen eines Patienten, die nicht auf der Station durchgefihrt wer-
den, muissen von der [ Stationsschwester entsprechend vorbereitete Formulare ausgefiillt werden, die
anschlief3end von dem O Stationsarzt verifiziert und an die leistende Kommunikationseinheit verschickt
werden. Das Aussehen dieser Formulare am Bildschirm ist von der Art der Anforderung abhéngig und
orientiert sich moglichst weitgehend an den Originalformularen im Papierformat.
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5 Die Analysephase

\orbedingungen:
Es wurde fir einen Patienten eine externe Untersuchung von dem [ Stationsarzt angeordnet und in

die Visiteverordnung eingetragen. Die [ Stationschwester hat sich gegentiber dem OERR-System
auf der anfordernden KE angemeldet. Der Belegungsplan der anfordernden KE wurde geladen.

Nachbedingungen:
Die gewlinschte Anforderung wurde generiert und in der Arztablage der anfordernden KE abgel egt.
Ablauf:

Die 0 Stationsschwester wéahlt einen Patienten aus dem Belegungsplan der Station aus, fir den sie
eine Anforderung generieren mul3. Sie ruft Uber die Funktiondleiste die Funktion Lei st ungsan-

forderung generi eren auf (vgl. Abbildung 19). Die Formularmaske, welche das entspre-
chende Anforderungsformular enthélt, wird geladen. Die Informationen, die durch die aktuelle
Patientenauswahl und die aufgerufene Funktion als Kontext Ubergeben wurden, werden in den ent-
sprechenden Felder des gedffneten Formulars geladen. Es handelt sich dabel um die Felder ,, Patient*,
» Transport®, ,, Kommunikationseinheiten® und , Einzelleistungen“ (vgl. Abbildung 20). Das Feld
»Kommunikationseinheiten* enthalt Informationen Gber die anfordernde und leistende Kommunika-
tionseinheit. Sollten hier fir die ausgewéahlte Anforderung und die anfordernde KE mehrere leistende
KE's, die die Anforderung durchfiihren kdnnen, méglich sein, so werden diese beim Aufruf des For-
mulars in eine Liste im Feld ,Kommunikations-einheiten” geladen. Die [ Stationsschwester muf3
eine leistende KE aus dieser Liste auswahlen.

Bel der Generierung einer Anforderung kénnen gleichzeitig mehrere Einzelleistungen angefordert
werden. Die Auswahl dieser Einzelleistungen wird aus der ,, Liste der auf der Station haufig benutz-
ten Einzelleistungen* getroffen. Falls sich eine gewiinschte Einzelleistung nicht in dieser Liste befin-
det, so besteht die Méglichkeit, eine Suche im gesamten Anforderungskatalog zu starten.

Fur jede ausgewéhlte Einzelleistung missen Details, wie z.B. Periodenangabe fir die Durchfiihrung
der Einzelleistung, klinische Fragestellungen und ein Terminvorschlag angegeben werden. Der vor-
geschlagene Termin wird automatisch mit dem Status ,, vorgeschlagen” im Terminplaner der Station
eingetragen.

Daallevon der [ Stationsschwester ausgefiillten Formulare mit Anforderungen vor dem Abschicken
an die ausgewdahlte leistende KE von dem [ Stationsarzt eingesehen und verifiziert werden miissen
(vgl. Anwendungsfall Anf or der ung veri fi zi er en im Kapitel E2.2), werden diese, nachdem
die O Stationsschwester den Befehl SENDE ausgewahlt hat (vgl. Abbildung 20), automatisch in die
jeweiligen Einzelleistungen zerlegt und in der Arztablage der anfordernden KE abgelegt. Die Einzel-
leistungen bekommen den Status ,, vorgeschlagen®”.

Jede Anforderung kann auf der anfordernden KE ausgedruckt werden (vgl. Anwendungsfall For -
mul ar drucken).

Ausnahmen

Keine Patientenauswahl:

Es kann nur dann eine Anforderung generiert werden, wenn aus dem Belegungsplan ein Patient aus-
gewahlt wurde. Die Funktion Anf or der ung generi er en aus dem Meni des Belegungsplans
bleibt solange inaktiv, bis ein Patient ausgewahlt wurde.

5.3.3 Die Schnittstellenbeschreibung

Im Schnittstellenmodell werden dem zukiinftigen Benutzer des OERR-Systems die Anwendungsfélle
anhand der einzelnen Masken, aus dem die Schnittstelle besteht, abgebildet. Es wird nicht festgelegt,
wie diese zu realisieren sind. Eine solche Technik verringert die Wahrscheinlichkeit fir die Entstehung
von Mifverstandnissen zwischen dem zukiinftigen Benutzer und dem Entwickler (vgl. [JCH93], S.161).

AuRer den Benutzungsschnittstellen kénnen in diesem Modell auch Schnittstellen zu fremden Systemen
beschrieben werden. Ein mdgliches System, mit dem das OERR-System kommunizieren kdnnte, wére
das proCOM-Stationssystem der ROKD GmbH. Dajedoch im Rahmen dieser Arbeit eine eigenstandige
Anwendung entwickelt wird, wird dieser Aspekt nur durch theoretische Ansétze in den folgenden Kapi-
tel angedeutet. So beschrénkt sich die Schnittstellenbeschreibung auf die Beschreibung des entwickelten
Oberflachenprototypen.
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5.3 Aufstellung der Phasen-Enddokumente

Der durch die Beschreibung der Masken zu den Anwendungsfélle entstandene Oberflachenprototyp
kann mit den Formalismen, die die OOSE-Methode zur Verfiigung stellt, nur unzureichend beschrieben
werden. Im Kapitel 2.2.3 wurden deshalb fir die Spezifikation und Dokumentation der Dialogabléufe
des Oberflachenprototyps a s Formalismus Dial ognetze vorgeschlagen (vgl. [Jan93]). Mit Hilfe der Dia
lognetze kann das Verhalten der in der Schnittstellenbeschreibung dargestellten Masken formal darge-
stellt werden. So entsteht in der Analysephase das Dialognetz der Order-Entry-Teilanwendung, das in
der Abbildung 18 préasentiert wird.

Die in der Order-Entry-Anwendung beteiligten Bildschirmmasken sind: Maske_Login, Belegungsplan,
Formularmaske, Formularmaske Details, Einzelleistung Suchergebnisse, Details der selektierten Einzel-
leistung und Anforderung verifizieren. Diese Fenster sind in Abbildung 18 durch Kreise dargestellt. Die
modalen Stellen in dem aufgestellten Dialognetz sind fett gedruckt und sind die Formularmaske und
Einzelleistung Suchergebnisse. Modale Sellen in einem Dialognetz bedeuten, dal? systemweit nur noch
Transitionen schalten, die diese Stelle as Eingansstelle haben (vgl. [Jan93]). Sie dienen zur Modellie-
rung modaler Dialoge. Die Rechtecke représentieren Transitionen und entsprechen den Buttons in den
Dialogboxen. Die geteilten Rechtecke stellen voll spezifizierte Transitionen dar. Voll spezifizierte Tran-
sitionen beschreiben Bedingungen und Aktionen, wobei die obere Hélfte des Rechtecks die Bedingung
und die untere Halfte die Aktion anhand der Bedingung darstellt (vgl. [Jan93]).

Die Komponentenbeschreibung des betrachteten Dialognetzes wird im folgenden anhand der am
Anwendungsfall Anf or der ung gener i er en beteiligten Bildschirmmasken vorgenommen. Der Tell
des Dialognetzes zu diesem Anwendungsfall ist in Abbildung 18 durch den gestrichelten Rahmen her-
vorgehoben.

Zu Beginn des Anwendungsfalls wird das Fenster Belegungsplan getffnet, in dem der Benutzer einen
Patienten auswahlen soll. Durch die Transition ,, Leistungsanforderung-Generieren® kann zu dem Fen-
ster Formularmaske verzweigt werden. Von dort aus kann die Transition ,, Details;" zu dem Fenster For-

mularmaske Details verzweigt werden. Das Fenster Einzelleistung Suchergebnisse enthdt eine
vollspezifizierte Transition, in dem eine Bedingung (Driicken des Optionsfeldes JA oder NEI' N) und
eine Aktion (wenn JA gedriickt wurde, wird die aus dem Anforderungskatalog ausgewahlte Einzellei-
stung in der , Liste der am haufig benutzten Leistungen auf der Station” in der Formularmaske eingetra-
gen, ansonsten nicht) beschrieben wird. Das Fenster Formularmaske bleibt getffnet, da die zugehdrige
Stelle als Nebenstelle (eingehender und ausgehender Pfeil) dargestellt wurde (vgl. Abbildung 18).

Es folgt eine ndhere Beschreibung der Bildschirmmasken die in dem Anwendungsfall
Anf or der ung generi er en beteiligt sind. Die Abbildungen der Bildschirmmasken enthalten in
Klammern der entsprechende Name aus dem Dial ognetz aus Abbildung 18. Die Schnittstellenbeschrei-
bung des gesamten Order-Entry-Teils befindet sich im Kapitel E2.3. Die Schnittstellenbeschreibung des
Result-Reporting-Teils wird in dieser Phase nicht ndher spezifiziert. Die Bildschirmmasken wurden in
der Analysephase mit dem Dialog-Editor von Microsoft Word, mit den dazugehérigen Steuerelemente
konstruiert und im Rahmen des 4. German HANSA Meetings (vgl. [Pri97]) den ROKD- und Mathias-
Spital-Mitarbeiter vorgestellt. Die sich aus dieser Validierung ergebenden Ergebnisse bzw. Verbesse-
rungsvorschldge sind in der folgenden Schnittstellenbeschreibung an den entsprechenden Stellen
erwahnt.

Schnittstellenbeschreibung des Anwendungsfalles Anf or der ung generi eren

Nachdem sich die O Stationsschwester gegeniiber dem OERR-System identifiziert hat, erscheint als
erste Bildschirmmaske der Belegungsplan der Station, die von der [ Stationsschwester ausgewahlt
wurde (vgl. Abbildung 19).

Der Belegungsplan wird mittels einer Tabelle dargestellt, die sdmtliche Informationen Uber die auf der
Station befindlichen Patienten enthalt. Die Spalten der Tabelle enthalten Name, Vorname und Bett-Nr.
eines Patienten. Die Zeilen der Tabelle stellen die Zimmernummern dar. So ist beispiel sweise Zimmer
426 ein 2-Bett-Zimmer und das zweite Bett wird von dem Patient ,, Schuster, Johann“ belegt. Unter dem
Belegungsplan befinden sich drei Buttons, die jeweils das Schwester-, Arzt- und Rundgehfach (gemein-
same Ablage fiir Arzte und Schwester auf einer Station) symbolisieren. Falls sich ungelesene Nachrich-
ten in einer der Fécher befinden, wird dies optisch durch einen Briefkasten dargestellt (vgl. in
Abbildung 19 das Schwesternfach).

Neben den vorgestellten Dialogobjekten stellt die Bildschirmmaske aus Abbildung 19 auch eine Meni-
leiste dar, die das fir diesen Anwendungsfall relevante Menii ,,Leistungsanforderung” zur Verfiigung
stellt. In diesem Menti sind die Funktionen Generieren, Editieren und Drucken auswéahlbar, wobel diese
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Menlpunkte weitere, in Abbildung 19 nicht dargestellte Untermentpunkte enthalten. Diese Untermeni-
punkte ermdglichen die Auswahl des Anforderungstyps. So kdnnten beispiel sweise Generierungsfunk-
tionen fir die Anforderungstypen Réntgen, EKG oder Labor vorhanden sein.
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~Nein“ gedriickt »Ja" gedriickt
Senden an die Senden an die
Arztablage leigendeKE | F—————)— —"————— — — — — 1
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Abbildung 18: Dialognetz der Order-Entry-Anwendung in der Analysephase

Die O Stationsschwester mul’ folgende Schritte durchfiihren, um eine Anforderung (in diesem Beispiel
vom Typ Rontgen) fir einen Patienten zu generieren:

1. Auswahlen eines Patienten aus dem Belegungsplan der Station, fir den eine Rontgen-Anforderung

beispielsweise bei der Visite verordnet wurde: die Auswahl erfolgt durch Anklicken des Namens des
Patienten in dem betreffenden Feld auf der Bildschirmoberfldche und ist Voraussetzung fir die
Durchfiihrung der weiteren Schritte.

. Auswéhlen des Mentiipunktes Lei st ungsanf or derung - > Generi er en - > Ront gen: Auf
dem Bildschirm erscheint eine zweite Bildschirmmaske mit der Rontgen-Formularmaske (vgl.
Abbildung 20).

Diese Formularmaske besteht aus funf Gruppenfeldern (vgl. Terminologie des MS-Word Dia ogedi-
torsin [MS94]), die folgende Informationen des ausgewahlten Patienten enthalten:

Gruppenfeld , Patient® beinhaltet: 1D, Name, Geburtsdatum, Blutdruck, Abfrage Uber vorige
Aufenthalte, Fortbewegungsart, Patientenliste. Die Felder 1D, Name und Geburtsdatum werden
automatisch mit Informationen ausgefillt, die durch die aktuelle Patientenauswahl aus der ersten
Bildschirmmaske (vgl. Abbildung 19) als Kontext tbergeben wurden. Der Blutdruck des Patienten
wird von der [J Stationsschwester gemessen und in den entsprechenden Felder in der Formularmaske
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eingetragen. Weiterhin besteht die Méglichkeit, falls der falsche Patient aus dem Belegungsplan aus-
gewahlt wurde, aus der Patientenliste einen anderen Patienten zu selektieren, ohne in dem Bele-
gungsplan zuriickkehren zu missen. Diese Patientenliste ist durch eine Listbox dargestellt und
enthalt die Namen aler Patienten auf der Station. In dem Teil ,, Vorherige Aufenthalte” kann die O
Stationsschwester angeben, ob der Patient sich in diesem Krankenhaus in der Vergangenheit aufge-
halten hat. Diese Informationen sind fir den Réntgen-Funktionsbereich bedeutend, da anhand der
Krankengeschichte des Patienten nachvollziehbar ist, wann er beispiel sweise das letzte mal gerontgt
wurde und mit welchem Ergebnis. Der , Transport”-Teil gibt Angaben Uber die Fortbewegungsart des
Patienten zum Zeitpunkt der Anforderungsgenerierung. Hier stehen drei Optionsfelder zur Auswahl:
zu Ful, liegend und sitzend. Durch diese Angaben soll festgelegt werden, ob der Patient zu der lei-
stenden KE geschickt oder gebracht werden soll, sowie die bendtigten Transportgerédte (Rollstuhl,
mobiles Bett).
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Abbildung 19: Belegungsplan einer Station (Belegungsplan)
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Abbildung 20: Formularmaske fiir die Generierung einer Rontgen-Anforderung (Formularmaske)
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Gruppenfeld .. Kommunikationseinheiten (KE)" beinhaltet: 1D der anfordernden KE, Liste mit ID's
der méglichen leistenden KE's. Diese Felder bzw. Liste werden automatisch beim Laden der Bild-
schirmmaske ausgefllt. Die [ Stationsschwester muf3 aus der Liste eine leistende KE auswahlen, fur
die sie die Anforderung generiert.

Gruppenfeld . Einzelleistungen® beinhaltet: Liste mit haufig benutzten Katalog-ID's. Diese Liste
enthdlt die ID's und Kurzbeschreibungen der Einzelleistungen aus einem Anforderungskatalog, die
am haufigsten auf der Station angefordert werden.

Gruppenfeld ., Suchen" beinhaltet: Eingabefeld. In diesem Gruppenfeld ist es mdglich, eine Suchein
dem gesamten Anforderungskatalog zu starten. Diese Suche ist dann erforderlich, falls eine Einzel-
leistung generiert werden soll, die sich nicht in der ,,Liste mit haufig benutzten Katalog-1D's* befin-
det. In dem Eingabefeld wird der gewilinschte Suchbegriff angegeben.

Gruppenfeld ., Ansicht der bearbeiteten Einzelleistungen” beinhaltet: Liste mit den gewahlten Einzel-
leistungen. Eine Anforderung kann aus mehreren Einzelleistungen zusammengesetzt werden (vgl.
die Beschreibung des Begriffes Einzelleistung im Problembereichsmodell). Falls beispiel sweise fur
einen Patienten eine Torax- und eine Metakarpian-Rontgen-Anforderung von dem [ Stationsarzt
gleichzeitig verordnet wurde, so kénnen auch beide gleichzeitig generiert werden, um somit Zeit zu
sparen und eventuelle Eingabefehler zu vermeiden. Die gemeinsam ausgewdahlten Einzelleistungen
kénnen in diesem Gruppenfeld mittels eines Drop-Down-Listenfel des eingesehen werden.

Ein dritter Schritt ist das Bearbeiten des Gruppenfeldes,, Einzelleistungen”: nachdem eine Einzelleis-
tung aus der Liste des Gruppenfeldes ,, Einzelleistungen® ausgewdahlt wurde (Beispiel: Einzelleistung
»Rontgen01"), missen weitere Details zu dieser Leistung ausgefillt werden. Dies geschieht, indem
die O Stationsschwester auf den Button Det ai |l s aus dem Gruppenfeld ,Einzelleistungen®
anklickt. Infolge dessen erscheint eine zusétzliche Formularmaske auf dem Bildschirm mit dem
Namen , Rontgen-Anforderung generieren - Details* (vgl. Abbildung 21).

Die Gruppenfelder ,, Anforderung* und ,, Patient” sind automatisch ausgefillt und kénnen durch den
Benutzer in dieser Maske nicht gedndert werden. Sie dienen lediglich dazu, den Uberblick der
Dialogabléufe nicht zu verlieren und immer zu wissen, auch bei einer kurzen Unterbrechung der
Arbeit, an welcher Stelle sich der Benutzer befindet.

In der Maske aus Abbildung 21 befinden sich noch vier weitere Gruppenfelder:

Gruppenfeld ., Prioritét” beinhaltet: drei Optionsfelder - Routine, Eilt und Notfall. Dadurch kann die
Prioritét der ausgewdahiten Einzelleistung angegeben werden.

Gruppenfeld . Periode® beinhaltet: Drop-Down-Listenfeld. Dieses Listenfeld ermdglicht die Auswahl
der Periode fur die Durchfiihrung der ausgewahlten Einzelleistung (Beispiel: die ausgewahlte Einzel-
leistung ,, Rontgen01* soll nur einmal durchgefiihrt werden).

Gruppenfeld ,Klinische Fragestellung” beinhaltet: Textfeld. In diesem Textfeld kdnnen eventuelle
Hinweise oder Mitteilungen beziiglich der Durchfiihrung der ausgewdahlten Einzelleistung an die
leistende KE gesendet werden.

Gruppenfeld . Termin® beinhaltet: Optionsfelder, Textfelder, Listenfeld. Die Optionsfelder geben dem
Benutzer die Mdglichkeit, einen Termin fur die Durchfiihrung der Einzelleistung automatisch zu
vereinbaren oder vorzuschlagen. Falls ein Termin vorgeschlagen wird, so werden zusétzlich fur die
Eingabe des Datums und der Uhrzeit zwei Felder aktiviert. Im Listenfeld wird beim Offnen dieser
M aske automatisch der Terminkalender der leistenden KE fur den aktuellen Monat geladen. So kann
die O Stationsschwester schon bei der Generierung der Anforderung einen gewiinschten Termin vor-
schlagen, der dann von der leistenden KE zu bestétigen ist.

Diese Mdglichkeit, eine Einsicht in dem Terminplaner einer anderen Station bzw. Funktionsbereich
zu erlauben, war bei der Prasentation der Bildschirmmasken beim 4. German HANSA Meeting sehr
umstritten. Insbesondere die Mathias-Spital-Mitarbeiter hielten diese Losung fur unrealistisch und
ungeeignet, da keine Station den eigenen Terminkalender auch nur zum Einsehen anderen Stationen
freigeben wirde, obwohl in diesem Szenario nur eine Einsicht und kein Selbsteinfligen von Ter-
minen in fremde Terminplaner mdglich ist. Diese Vorgehensweise der Terminvereinbarung wurde
bei der tatséchlichen Realisierung des OERR-Systems gedndert. So wurde auf das Laden des Ter-
minkalenders der entsprechenden leistenden KE verzichtet. Stattdessen wurde die Moglichkeit
geschaffen, einen Termin auszuwahlen und der leistenden KE zu senden, zweck Bestétigung oder
Neuvorschlag (vgl. Anwendungsfall Anf or der ung gener i er en im Kapitel E2.2).
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Abbildung 21: Formularmaske mit zusétzliche Details fir die Réntgen-Anforderung
(Formularmaske Details)

Nachdem die O Stationsschwester die Gruppenfelder in der Maske aus Abbildung 21 ausgefillt hat,
kehrt sie durch Anklicken des Buttons OK zu der Formularmaske aus Abbildung 20 zuriick. Falls sie
die Eingaben stornieren mdchte, so braucht sie nur auf den Button ABBRECHEN zu klicken.

Falls fir einen Patienten eine Einzelleistung anzufordern ist, die sich nicht in der Liste der am haufig
angeforderten Leistungen auf der Station befindet, so besteht durch Eingabe eines Suchbegriffes die
Maoglichkeit einer Suche im gesamten Anforderungskatalog. Wird beispielsweise die Einzelleistung
mit dem Katalog-ID ,, Réntgen02“ benétigt, so wird im Textfeld des Gruppenfeldes,, Suchen® in der
Maske aus Abbildung 20 der Suchbegriff ,, Réntgen** eingegeben. Durch einen Filter wird beim An-
klicken des Buttons SUCHE aus demselben Gruppenfeld eine Suche der Einzelleistungen im Anfor-
derungskatal og gestartet, deren ID's mit ,, Rontgen” beginnen und beliebig viele weitere Zeichen ent-
halten. Die Ergebnisse der Suche werden in einer weiteren Bildschirmmaske dargestellt (vgl.
Abbildung 22).

Die Maske ,, Ergebnisse - Suche Einzelleistungen® aus Abbildung 22 besteht aus dem Gruppenfeld
»Ergebnisse” sowie zwei weiteren Optionsfelder.

Gruppenfeld ., Ergebnisse” beinhaltet: Verkniipftes Listenfeld (Listenfeld und Textfeld). Das Listenfeld
enthalt die Ergebnisse der Suche, d.h. die Katalog-ID's der Einzelleistungen, die mit ,Rdntgen”
beginnen. Durch Anklicken eines Eintrages in der Liste wird die dazugehérige Beschreibung der
Einzelleistung in einem Textfeld angegeben. Die [ Stationsschwester hat die Moglichkeit, die aus-
gewdhlte Einzelleistung in die Liste der haufig angeforderten Leistungen aufzunehmen oder die
Einzelleistung nur fur die aktuelle Anforderung zu benutzen. Unabhangig davon, welche der beiden
erwdhnten Moglichkeiten ausgewahlt wurde, wird nach dem Klicken des Buttons OK aus
Abbildung 22 die Maske aus Abbildung 21 erscheinen (vgl. Dialognetz in der Abbildung 18) und der
vorige Schritt kann wiederholt werden.

. Die Schritte zwei und drei kénnen mehrmals wiederholt werden. Durch Anklicken einer schon aus-

gefullten Einzelleistung im Gruppenfeld ,, Ansicht der bearbeiteten Einzelleistungen* und des But-
tons Detai |l s (vgl.Abbildung 20) konnen die schon festgelegten Details in einer weiteren
Bildschirmmaske angesehen werden (vgl. Abbildung 23).

Diese Bildschirmmaske beinhaltet folgende Spalten: Einzelleistung, Prioritdt, Periode, Klinische
Frage, Termin. Durch Anklicken des Buttons OK wird diese Maske geschlossen und die Maske aus
Abbildung 20 wird wieder aktiv. Dieses Schritt kann fir jeden Eintrag aus dem Gruppenfeld
~Ansicht der bearbeiteten Einzelleistungen® aus Abbildung 20 wiederholt werden.
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Abbildung 23: Details einer selektierten Einzelleistung

5. Die Maske aus Abbildung 20 beinhaltet abschlief3end noch drei Buttons: SENDE, ABBRUCH, DRUK-
KE. Falls die 0 Stationsschwester die abgearbeitete Anforderung dem [ Stationsarzt zwecks Verifi-
zierung senden mochte, so muld sie auf den Button SENDE klicken. Die Anforderung wird dann in
dem Arztfach abgelegt. Die Anforderung hat den Status ,, vorgeschlagen” und dieser Status wird erst
zu ,angefordert” geéndert, wenn der [ Stationsarzt sie verifiziert und der leistenden KE gesendet hat.
Durch Anklicken des Buttons DRUCKE besteht die Mdglichkeit, das ausgefillte Anforderungsformu-
lar, mit einem speziellen Layout, das auch alle festgelegten Details berticksichtigt, auf dem Stations-
drucker auszudrucken. Das Betétigen des Buttons ABBRUCH verwirft alle Eingaben aus dieser For-
mularmaske und der Belegungsplan der Station wird geladen.

5.3.4 DasAnalysemodell

In der Robustheitsanalyse wird aus den dokumentierten Anwendungsféllen ein Modell miteinander
kommunizierender Objekte aufgestellt: das Analysemodell. Hierbei stehen drei grundsétzliche Objektty-
pen mit den dazugehdrigen Assoziationen zur Verfiigung, die im Kapitel 2.2.2 beschrieben wurden:
Schnittstellenobjekte, Entitétsobjekte und Kontrollobjekte. Da bei der Aufstellung des Analysemodells
von idealen Umgebungsbedingungen ausgegangen wird (vgl. Kapitel 2.2.2), kann die im Entwurfsmo-
dell festgelegten Entwicklungsumgebung zu Anderungen im Analysemodel| fiihren.

Analog zu den anderen vorgestellten Modellen werden auch bei der Beschreibung des aufgestellten Ana-
lysemodells zunéchst exemplarisch die Objekte und Assoziationen zwischen den Objekten beschrieben,
die zum Anwendungsfall Anf or der ung gener i er en gehoren. Diese sind in Abbildung 24 darge-
stellt. Das vollstandige Analysemodell befindet sich im Kapitel E2.4.
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Abbildung 24: Analysemodell - Anwendungsfall Anf or der ung generi er en

Das aufgestellte Diagramm enthalt Entitatsobjekte, Schnittstellenobjekte, Kontrollobjekte, Attributtypen
und Assoziationen zwischen diesen Objekttypen. Diese Elemente werden im folgenden einzeln
beschrieben.

5.3.4.1 Entitatsobjekte

Die Entitatsobjekte (vgl. auch Kapitel 2.2.2) entsprechen weitgehend den im Problembereichsmodell
dargestellten Objekte. Bei dem hier betrachteten Anwendungsfall Anf or der ung generi er en wer-
den folgende Objekte aus dem Problembereichsmodell im Analysemodell als Entitatsobjekte modelliert:
Einzelleistung, Anforderung, Patientendaten und Fortbewegung (vgl. Abbildung 24). Zusétzliche Infor-
mationen zu diesen Objekten werden in Attributen gespeichert. Die einzige Ausnahme stellen die Enti-
tétsobjekte Patientenauswahl und Kommunikationseinheit dar, fir die keine entsprechende Objekte im
Problembereichsmodell existieren. Diese Entitétsobjekte werden nicht aus dem Problembereichsmodell
Ubernommen, sondern fur das Analysemodell neu eingefiigt. Well sich die Objekte Patientenauswahl
und Kommunikationseinheit bereits auf den internen Aufbau eines OERR-Systems beziehen, aber keine
allgemeine Begriffe eines solchen Systems darstellen, die auch von dem zukiinftigen Anwender benutzt
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werden, sind diese Objekte nicht im Problembereichsmodell aufgefiihrt. Beide Objekte zusammen mit
den weiteren, fir die Modellierung des Anwendungsfalls Anf or der ung generi er en bendtigten
Entitatsobjekten, werden mit deren Attributen und Assoziationen zu anderen Objekten im folgenden
beschrieben:

Entitatsobjekt Anforderung

Beschreibung: In diesem Objekt werden Informationen gespeichert, die fur die Durchfihrung von
Untersuchungen bei einem Patienten auf einer Station notwendig sind.

Assoziationen:

Zum Obj ekt Name | Kardinalitat Beschreibung
Einzelleistung | enthdlt | 1..n Die Einzelleistung ist Bestandteil einer Anforderung.

Attribute: keine

Entitétsobjekt Einzelleistung

Beschreibung: In diesem Objekt werden die Informationen einer Einzelleistung gespeichert.
Assoziationen:

Zum Objekt Name Kardinalitat Beschreibung

Fortbewegung enthalt 1 Das Objekt Einzelleistung enthalt Infor-
mationen Uber die Fortbewegung eines
Peatienten.

Kommunikations- | durchgefiihrt_von | 1 Eine Einzelleistung wird von einer

einheit Kommunikationseinheit durchgefihrt.

Patientendaten enthalt 1 Das Objekt Einzelleistung enthalt Infor-
mationen Uber Patientendaten eines
Patienten.

Attribute:
Name Typ Kardinalitat Beschreibung
LeistungsID | ID 1 Die Identifikationsnummer der Einzelleistung ist
eindeutig.
Termin Datum 1 Termin der Einzelleistung
Name Zeichenkette | 1 Name der Einzelleistung

Entitétsobjekt Fortbewegung
Beschreibung: Dieses Objekt speichert die Informationen Uber die Fortbewegungsart eines Patienten.

Assoziationen: keine

Attribute:
Name Typ Kardinalitat Beschreibung
Fortbewegungsart | Menge | 3 Fortbewegungsart des Patienten: zu Ful3, liegend,
sitzend.

Entitétsobjekt Kommunikationseinheit

Beschreibung: Dieses Objekt speichert Informationen Uiber die Station und den Funktionsbereich, diein
die Durchfiihrung einer Anforderung involviert sind.

Assoziationen: keine
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Attribute:
Name Typ Kardinalitét Beschreibung
KE-ID ID 1 Die Identifikationsnummer der KE ist eindeutig.
KE-Name | Zeichenkette | 1 Name einer Kommunikationseinheit

Entitatsobjekt Patientendaten
Beschreibung: Dieses Objekt speichert Informationen tiber einen Patienten.
Assoziationen: keine

Attribute:

Name Typ Kardinalitat Beschreibung

Peat-1D ID 1 Die I dentifikationsnummer des Patienten ist ein-
deutig.

Aufenthalt-ID | ID 1..n Aufenthalts-ldentifikationsnummer des Patien-
ten;
Ein Patient kann mehr as eine Aufenthalts-1D
besitzen, falls er mehrmals in demselben Kran-
kenhaus behandelt wurde.

Name Zeichenkette | 1 Name des Patienten

Geb.-Datum Datum 1 Geburtsdatum des Patienten

Entit&tsobjekt Patientenauswahl

Beschreibung: In diesem Objekt werden Informationen eines aus dem Belegungsplan ausgewahiten
Patienten gespeichert.

Assoziationen: keine
Attribute: keine

5.3.4.2 Schnittstellenobjekte

Die Schnittstellenobjekte (vgl. auch Kapitel 2.2.2), die bei der Modellierung des Anwendungsfalls
Anforderung generieren identifiziert wurden, sind: Belegungsplan, Formularmaske,
Maske Details, Maske Katalogsuche und Maske Arztablage (vgl. Abbildung24). Keiner dieser
Objekte enthdlt Attribute. Mit Hilfe von , communication”-Beziehungen wird dargestellt, welche
Objekte (bzw. Akteure) untereinander verschiedene Stimuli austauschen. Ein Objekt, von dem eine
Kante zur Darstellung einer ,,communication” -Beziehung ausgeht, kann Stimuli an das Objekt senden,
auf das die Kante zeigt, um dort die Ausfiihrung von Operationen zu veranlassen. Folgendes Beispiel
soll dieses Verhalten veranschaulichen: wenn der Akteur [ Sationsschwester den Belegungsplan anse-
hen mdchte, so sendet er einen Stimulus an das Schnittstellenobjekt Belegungsplan, das die Ausfiihrung
der gewahlten Operation veranlal3t. Im folgenden werden die erwahnten Schnittstellenobjekte beschrie-
ben:

Schnittstellenobjekt Belegungsplan

Beschreibung: In diesem Objekt sind die Operationen fur die Kommunikation der Akteure [J Stations-
schwester und [ Stationsarzt mit dem Belegungsplan enthalten.

51
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Assoziationen:

Zum Objekt Name Kardinalitat Beschreibung

Patientenauswahl | communication | 1 Das Objekt Belegungsplan sendet einen
Stimulus an das Objekt Patientenauswahl,
wenn ein Patient im Belegungsplan durch
den Akteur ausgewahlt wurde.

Formularmaske communication | 1 Das Objekt Belegungsplan sendet einen
Stimulus an das Objekt Formularmaske,
damit diese gedffnet wird.

Schnittstellenobjekt Formularmaske

Beschreibung: In diesem Objekt sind die Operationen fur die Kommunikation des Akteurs [ Stations-
schwester mit der Formularmaske enthalten. Die Formularmaske dient der Darstellung von Formula-
ren auf der Bildschirmoberflache.

Assoziationen:

Zum Objekt Name Kardinalitat Beschreibung

Sitzungsmanager communication | 1 Das Objekt Formularmaske sendet
einen Stimulus an das Objekt Sit-
zungsmanager mit den Daten, die in
einer weiteren Maske geladen werden
mussen (z.B. Maske Details).

Maske Details communication | 1 Das Objekt Formularmaske sendet
einen Stimulus an das Objekt
Maske Details, wenn der entspre-
chende Button von dem Benutzer
betétigt wurde.

Maske Katalogsuche | communication | 1 Das Objekt Formularmaske sendet
einen Stimulus an das Objekt
Maske Katalogsuche, wenn der ent-
sprechende Button von dem Benutzer
betétigt wurde.

Maske Arztablage communication | 1 Das Objekt Formularmaske sendet
einen Stimulus an das Objekt
Maske_Arztablage, wenn der entspre-
chende Button (ARZTABLAGE, siehe
Abbildung 11) von dem Benutzer
betétigt wurde.

Anforderung Formular 1 In der Formularmaske wird eine
Anforderung gedffnet.

Schnittstellenobjekt Maske Details

Beschreibung: In diesem Objekt sind die Operationen fir die Kommunikation des Akteurs [ Stations-
schwester mit der Maske Details enthalten. Maske Details dient der Darstellung von detaillierten
Informationen zu einer ausgewdhiten Einzelleistung auf der Bildschirmoberflache (vgl.
Abbildung 12).
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Assoziationen:

Zum Obj ekt Name Kardinalitat Beschreibung

Sitzungsmanager | communication | 1 Das Objekt Maske Details sendet einen
Stimulus an das Objekt Stzungsmanager
mit den Daten, diein einer weiteren Maske
geladen werden muissen (z.B. Formular-
maske).

Schnittstellenobjekt Maske Katalogsuche

Beschreibung: In diesem Objekt sind die Operationen fur die Kommunikation des Akteurs [ Stations-
schwester mit der Maske Katalogsuche enthalten. Maske Katalogsuche dient der Darstellung von
Informationen fur die Suche von Einzelleistungen im gesamten Anforderungskatalog auf der Bild-
schirmoberflache.

Assoziationen: keine
Schnittstellenobjekt Maske Ar ztablage

Beschreibung: Dieses Schnittstellenobjekt dient der Kommunikation zwischen den beiden Akteuren
des Systems, dem [J Stationsarzt und der [ Stationsschwester.

Assoziationen:

Zum Objekt | Name | Kardinalitat Beschreibung

Anforderung | enthdlt | 1..n Das Objekt Anforderung ist Bestandteil des Objektes
Maske Arztablage.

5.3.4.3 Kontrollobjekte

Das Kontrollobjekt (vgl. auch Kapitel 2.2.2), das bei der Modellierung des Anwendungsfalls Anf or -
der ung generi er en identifiziert wurde, ist der Stzungsmanager und wird im folgenden erlautert
(vgl. Abbildung 24):

Kontrollobjekt Stzungsmanager

Beschreibung: Der Sitzungsmanager steuert den Ablauf der Sitzung. Er nimmt die Anmeldung des
Akteurs entgegen, erstellt eine benutzerspezifische Funktiondeiste, sorgt fir den ordnungsgemalien
Abschlu3 der Sitzung und koordiniert und kontrolliert den Aktivitétsflu? innerhalb der Sitzung.

Assoziationen:

Zum Obj ekt Name Kardinalitat Beschreibung

Patientenauswahl subscribesTo 1 Der Stzungsmanager wird Uber die
aktuelle Patientenauswahl benach-
richtigt.

Patientendaten subscribesTo 1 Der Stzungsmanager wird Uber die

aktuellen Patientendaten aus der For-
mularmaske informiert.

Anforderung subscribesTo 1 Der Stzungsmanager wird Uber die
aktuell ausgewdhlte Anforderung aus
der Formularmaske benachrichtigt.

Kommunikations- subscribesTo 1 Der Stzungsmanager wird Uber die

einheit aktuell ausgewahlte Kommunikations-
einheit aus der Formularmaske
informiert.
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Zum Obj ekt Name Kardinalitat Beschreibung

Formularmaske communication | 1 Der Stzungsmanager sendet Stimuli
an das Objekt Formularmaske mit
Daten, die in dieser Maske geladen
werden missen.

Maske Details communication | 1 Der Stzungsmanager sendet Stimuli
an das Objekt Maske Details mit
Daten, die in dieser Maske geladen
werden miissen.

Maske Katalogsuche | communication | 1 Der Stzungsmanager sendet Stimuli
an das Objekt Maske Katalogsuche
mit Daten, die in dieser Maske
geladen werden missen.

Belegungsplan communication | 1 Der Stzungsmanager sendet Stimuli
an das Objekt Belegungsplan mit
Daten, die in dieser Maske geladen
werden missen.

Attribute: keine

5.3.4.4 Attributtypen

Folgende Attributtypen (vgl. auch Kapitel 2.2.2) wurden fur die Modellierung des Anwendungsfalls
Anf or der ung gener i er en definiert (vgl. Abbildung 24):

Attributtyp Datum
Beschreibung: Zahlenwert im Format TT/MM/JJJJ (T-Tag, M-Monat, J-Jahr).

Attributtyp 1D
Beschreibung: Ganze Zahl.

Attributtyp Zeichenkette
Beschreibung: Ein Wert dieses Typsist eine Zeichenkette.

Attributtyp Menge
Beschreibung: Ein Wert dieses Typsist genau ein Eintrag aus der Menge.

5.4 Validierungstatigkeiten in der Analysephase

In diesem Kapitel werden Validierungstétigkeiten vorgestellt, die anhand des aufgestellten Validierungs-
plans aus Kapitel 4.3 in der Analysephase durchgefiihrt wurden.

Bel der Durchfiihrung der Analysephase kdnnen u.a. folgende Kategorien von typischen Anforderungs-
fehlern auftreten (vgl. auch [Wal90]):

¢ unklare, widerspriichliche Anforderungen;
¢ fehlende und unvollsténdige Anforderungen;
¢ fehlerhafte, untestbare Anforderungen;

Daraus und aus den im SPARDAT-Qualitétsmodel| beschriebenen Qualitétszielen (vgl. Kapitel E1) erge-
ben sich dieim folgenden Kapitel aufgelisteten Qualitétseigenschaften und -merkmale, diein der Analy-
sephase zu bewerten sind.




5.4 Validierungstétigkeiten in der Analysephase

5.4.1 Validierungsziele und Auswertungsmethoden

Folgende Qualitatseigenschaften und -merkmale aus dem SPARDAT-Qualitétsmodell lassen sich in der
Analysephase validieren (die entsprechenden Beschreibungen kénnen dem Kapitel E1 entnommen wer-

den):

Qualitatseigenschaft Qualitatsmerkmal
Funktionsabdeckung * Funktionale Vollstandigkeit
Widerspruchsfreiheit * Widerspruch zwischen Funktionalitéten, die die Funktio-
nen erfillen
Handhabbarkeit * Dialogablaufe
¢ Rationalitét
Erweiterbarkeit * Flexibilitat der Struktur

Die zu diesen Qualitétsmerkmalen gehdrenden Auswertungsmethoden sind eine Teilmenge der im
Kapitel E1 aufgelisteten Auswertungsmethoden (vgl. auch Kapitel 4.4.2) und sind im Kapitel E2.5
zusammengefaldt.

5.4.2 Durchfuhrung der Validierung

In diesem Kapitel wird exemplarisch ein Qualitétsmerkmal auf die aufgestellten Phasen-Enddokumente
angewendet und bewertet. Die Validierung der gesamten Qualitétseigenschaften und -merkmale der
Analysephase befindet sich im Kapitel E2.5.

Fir die exemplarische Durchfiihrung der Validierung in der Analysephase wird die Qualitétsel genschaft
Funkt i onsabdeckung mit dem Qualitétsmerkmal Funktionale Vollsténdigkeit validiert. Die Funk-

ti onsabdeckung prift die Vollsténdigkeit der Funktion eines Produktes in Bezug auf die funktiona-
len Anforderungen (vgl. Kapitel E1.1). Die Funktionale Vollstandigkeit 183t sich in der Analysephase
durch folgende sieben Priiffragen auswerten:

F1: Ist jede funktionale Anforderung in der Spezifikation klar definiert?

F,: Ist die Zusammenarbeit verschiedener funktionaler Anforderungen in der Spezifikation definiert
worden?

F3: Sind allein der Spezifikation aufgefiihrten funktionalen Anforderungen notwendig?

F4: Sind die funktionalen Anforderungen vollstéandig spezifiziert?

Fs5: Wurden alle funktionalen Anforderungen, die der Benutzer benttigt, identifiziert und spezifiziert?
Fe: Sind alle Vorbedingungen fur den Ablauf der funktionalen Anforderungen spezifiziert?

F-: Sind die funktionalen Anforderungen verstdndlich fir den Auftraggeber und fir digjenigen, die den
Entwurf durchfuhren?

Die Fragen F4 bis F7 konnen mit einer 1 (Zutreffend) beantwortet werden, da die geforderten Merkmale

der Analysephase bereits von den charakteristischen Eigenschaften der OOSE-Methode, u.a. durch die
Nachvollziehbarkeit zwischen den Modellen (vgl. Kapitel 2.2.2), sichergestellt werden. So ist beispiels-
weise eine klare Definition der funktionalen Anforderungen in der Analysephase (vgl. Frage F,) durch

die Aufstellung der erwahnten Modelle gewéahrleistet.

Die Zusammenarbeit der verschiedenen funktionalen Anforderungen (vgl. Frage F,) wird in OOSE
sowohl durch die Anwendungsfélle selbst a's auch durch die Beziehungen zwischen den Anwendungs-
fallen definiert und sichergestellt.

Die Begruindung fur die positive Antwort auf die Fragen F3, F,, F5 und F ergibt sich aus der informellen

Beschreibung der Anwendungsfélle. So hat der zukiinftige Benutzer selbst die Kontrolle und kann beob-
achten, ob alle fir ihn notwendigen funktionalen Anforderungen identifiziert und vollstandig spezifiziert
wurden. Die informelle Beschreibung der Anwendungsfalle zusammen mit der Schnittstellenbeschrei-
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5 Die Analysephase

bung kann dem Anwender schon in der ersten Entwlickungsphase eine ,realistische* Vision Uber das
zukiinftige System geben.

Die notwendigen Initialisierungsoperationen firr den Ablauf der funktionalen Anforderungen (vgl. Frage
Fg) wurden bei jedem Anwendungsfall a's Vorbedingung im Ereignisablauf angegeben.

5.4.3 Auswertung der Ergebnisse

Durch die positive Auswertung der Fragen F; bis F; aus dem vorigen Kapitel &3 sich nachvollziehen,
dad die im Kapitel 2.2.2 ausgewahlte OOSE-Methode sich durch ihre systematische und nachvollzieh-
baren Vorgehensweise, sowie der Vereinheitlichung der informellen Dokumentation der Arbeitsergeb-
nisse in der Analysephase, wesentliche Vorteile aufweist.

Durch den Einsatz der OOSE-Methode kann eine positive Bewertung des Entwicklungsprozesses in der
Analysephase erreicht werden, durch die sichergestellt werden kann, dai3 die Qualitétssicherung bereits
in den friihen Entwicklungsphasen berticksichtigt wird. Eine gute Basis kann somit fiir das weitere Ent-
wicklungsprozef schon in der Analysephase aufgebaut werden.

5.5 Dauer der Tatigkeiten der Analysephase

Fur die Abschétzung der Enwicklungszeit eines Software-Systems wurde im Kapitel 4.2 das COCOMO-
Modell beschrieben. Dieses Modell erfordert jedoch Kenntnisse Uber die Entwicklungszeit dhnlicher
Systeme, um in der Beurteilung mittels COCOMO einen Durchschnittswert der Quellcodezeilen ange-
ben zu kénnen. Durch ,, dhnliche Systeme" werden neue Versionen eines Produktes verstanden, diein der
gleichen Programmiersprache wie frihere Produkte geschrieben wurden, um einen Vergleich und somit
eine Abschétzung moglich zu machen.

Das zu entwickelte OERR-System wurde zwar auch von der Firma ROKD GmbH entwickelt (proCOM-
OERR), jedoch in einer anderen Umgebung (Programmiersprache Natural LightStorm und nicht Visual
Basic). Die Entwicklungszeit des OERR-Systemsin Visua Basic mit Hilfe von DHE kann also nicht mit
dem des proCOM-OERR-Systems verglichen werden. Die Berechnung der Dauer der Tatigkeiten der
Enwicklungsphasen wird daher eher qualitativ als quantitativ relativiert. So fiihren zum Beispiel Vor-
kenntnisse tiber im Entwicklungsprozefd angewendete M ethoden zu einer Zeitminimierung und somit zu
einer guten Validierung.
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6.1 Beschreibung der Entwicklungsphase Konstruktion

6 DieKonstruktionsphase

Die Konstruktionsphase ist eine weitere Entwickungsphase, dessen Durchfiuhrung von der OOSE-
Methode unterstiitzt wird. In diesem Kapitel wird der Validierungsplan aus Kapitel 4.3 auf die Phase der
Konstruktion angewendet. In jedem Abschnitt (6.1 bis 6.5) wird jeweils eine Tétigkeit aus diesem Plan
beschrieben und durchgefiihrt.

6.1 Beschreibung der Entwicklungsphase Konstruktion

Ziel der Konstruktionsphase ist die Konstruktion einer Implementierung, d.h. die Abbildung des ideali-
sierten Analysemodells auf die tatséchlichen technischen und pragmatischen Randbedingungen und
Umsténde des Projektes (vgl. [JCI+93]). In dieser Phase wird zum ersten Mal in dem Entwicklungspro-
zef3 die Entwicklungsumgebung berticksichtigt. Wie im Kapitel 2.2.2 erwéhnt wurde, erreicht die Kon-
struktionsphase dieses Ziel in zwei Schritten: die Entwurfs- und die Implementierungsphase. Die daraus
resultierenden Modelle sind das Entwurfs- und das I mplementierungsmodell (vgl. Abbildung 4).

6.2 Input- und Output-Parameter der Entwicklungsphase Konstruk-
tion

Eingaben fir die Durchfiihrung der Konstruktionsphase des zu entwickelnden OERR-Systems sind das
Anforderungs- und das Analysemodell aus der Analysephase (vgl. Abbildung 25). Output der Konstruk-
tionsphase sind die Phasen-Enddokumente Entwurfsmodell und Implementierungsmodell. Diese beiden
Modelle wurden im Kapitel 2.2.2 néher erlautert.

Anforderungs- Entwurfs-
modell ] modell
D\ )
Konstruktionsphase A\ I
Analyse- Implemen-
modell tierungsmodell
D N 0000

Abbildung 25: Input- und Output-Modelle der Konstruktionsphase

6.3 Aufstellung der Phasen-Enddokumente

In diesem Kapitel wird die Vorgehensweise bei der Aufstellung der Phasen-Enddokumente Entwurfsmo-
dell und Implementierungsmodell vorgestellt.

6.3.1 Das Entwurfsmodédll

Bei der Ubersetzung des Analysemodells in das Entwurfsmodell wird die von Jacobson et al. (vgl.
[JCJ+93]) vorgeschlagene Vorgehenswel se, bestehend aus folgenden drei Schritten, angewendet:

* |dentifizierung der Systemumgebung;
*  Ubersetzung der Analyseobjekte in Entwurfsobjekte;
¢ Aufstellung von Interaktionsdiagrammen.

Im folgenden werden diese Schritte einzeln ndher beschrieben.

6.3.1.1 Identifizierung der Systemumgebung

Im Rahmen dieses Schrittes wird zum ersten Mal die Entwicklungsumgebung, in der das OERR-System
entstehen soll, berticksichtigt. Die Umgebung bezieht sich sowohl auf Hardware- al's auch auf Software-
Komponenten. Es werden vorhandene Bibliothekskomponenten (beispielsweise DHE), Diagramme zur
graphischen Darstellung der benutzten Datenmodelle (beispielsweise ER-Diagramm), Prozef3kommuni-
kation (TCP/IP-Protokoll) etc. in Betracht gezogen.
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Wie im Kapitel 3.1.3 erwahnt wurde, basiert DHE konzeptionell auf dem Client-Server-Prinzip. Der
DHE-Server Version 1.00a wurde in der ROKD GmbH auf einem Rechner vom Typ SunSPARC20 mit
einer Festplatte von 2*2GB und 128 MB RAM unter dem Betriebssystem Solaris 2.5 installiert. Als
DBMS wurde dazu Sybase 10.0.2 auf demselben Rechner eingerichtet (vgl. auch Kapitel 3.1.3.1). Fir
die Entwicklung der OERR-Anwendung auf der Client-Seite wurde ein Compag-PC 80486 DX2/66
MHz mit 8 MB RAM und einem Festplattenspeicher von 540 MB benutzt (vgl. auch Kapitel 3.1.3.2).
Das Betriebssystem ist MS-DOS 6.22. Die ereignis-orientierte Implementierungssprache ist Visual
Basic 3.0 unter Windows 3.1. Die Kommunikation zwischen dem Server und dem Client ist durch das
TCP/IP-Protokoll von Novell 3.11 sichergestellt.

An dieser Stelle wird auf jene Eigenschaft der OOSE-M ethode hingewiesen, die trotz ihres objekt-orien-
tierten Ansatzes, doch die Anwendung einer nicht objekt-orientierten Programmiersprache erlaubt. Wie
spéter bei der Beschreibung des Implementierungsmodells erwahnt wird, kénnen objekt-orientierte in
ereignis-orientierte Konzepte nach [JCJ}+93] umgewandelt werden, ohne die vorigen Entwicklungsmo-
delle &ndern zu mussen. So kdnnen die Vorteile einer objekt-orientierten Entwicklung und der damit ver-
bundenen OOSE-M ethode bis hin zu der Implementierungsphase ausgenutzt werden.

Die im Kapitel 3.1.3 beschriebene DHE-Komponente (der DHE-Server) verfigt Uber sechs Manager,
deren statisches Verhalten durch ein erweitertes ER-Diagramm beschrieben werden kann. Durch eine
genauere Betrachtung der identifizierten charakteristischen Vorgénge des OERR-Systems aus
Kapitel 4.4 wird deutlich, daf?3 die Funktionalitdt des Act Manager der DHE-Software der zentrale
Aspekt des OERR-Systems darstellt. Diese Aussage kann wie folgt begriindet werden:

Der Act Manager (Aktivitdtenmanager) definiert die Beziehungen zwischen Leistungsanbietern und
anfordernden Stellen und sichert fir die Dauer der Aktivitdt eine stdndige Kommunikationsverbindung
zwischen beiden. Ein Act kann als eine Aktivitét im klinischen Alltag verstanden werden. Er kennzeich-
net bei spielsweise einen Kommunikationsvorgang mit folgenden charakteristischen Eigenschaften (vgl.
Abbildung 26):

* die Aktivitét bezieht sich auf einen bestimmten Patienten;

¢ die Aktivitéat wird von einer Person angefordert (Anfordernder);

¢ dieAktivitat wird von einer oder mehreren verantwortlichen Personen durchgefiihrt (L eistender);
* die Aktivitét hat einen veranderbaren Status (bei spiel sweise angefordert, durchgefuhrt, befundet);

¢ die Aktivitét erzeugt ein oder mehrere Ergebnisse.

Patient
bezogen
Status auf
Aktivitat
angefordert durchgefuhrt
von von

Kommunikation zw. dem

Anfordernder - = Leistender

Anfordernden u. Leistenden

Abbildung 26: Act Management bei OERR

Aktivitdten im OERR-Kontext sind beispielsweise die Anforderung einer Leistung, die Durchfihrung
dieser Leistung, die Dokumentation der Ergebnisse der durchgefiihrten Leistung etc.

Der Vorteil des Act Managements liegt zum einen in der M&glichkeit, samtliche notwendige Kommuni-
kationen Uber einen zentralen Prozef, den Act Manager, ablaufen zu lassen, wobei dieser automatisch
die Korrektheit der Kommunikation Uberpriift (Beispiel: wurde eine angeordnete Aktivitat auch zum
richtigen Leistenden weitergeleitet?). Zum anderen erfahrt der Anfordernde zu jedem Zeitpunkt, wel-
chen Status seine Aktivitét besitzt.
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6.3 Aufstellung der Phasen-Enddokumente

Der Act Manager ist zwar der zentrale Aspekt des OERR-Systems, jedoch nicht der einzige Manager der
DHE-Software, welches vom OERR-System benutzt wird. Fur die Verwaltung der Daten durch DHE
werden noch folgende Manager verwendet: Patient Manager, Ressource Manager, User & Authorisation
Manager und Healthdata Manager. Angelehnt an die ER-Notation wird in [Fer95] mittels eines Dia
gramms die Zusammenarbeit sowie die Mdéglichkeit des Einsatzes dieser Manager fir das OERR-
System beschrieben (vgl. Abbildung 27).
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Abbildung 27: Darstellung der fir die aus DHE in OERR verwendeten Daten (vgl. [Fer95])

Der Patient Manager PM verwaltet die personenbezogenen Daten eines Patienten. Ein Patient (Entitéts-
bezeichnung laut DHE: PA) kann einen oder mehrere Aufenthalte (TT) in einem Krankenhaus haben.
Die Aufenthalte kénnen unterschiedlicher Art sein (stationar, ambulant, vorstationar etc.)(CC). Jede kli-
nische Aktivitét (AA) in einem Krankenhaus wird in Zusammenhang mit einem Aufenthalt eines Patien-
ten durchgefiihrt (Act Manager AM). Die Aktivitdten sind in verschiedene Aktivitétstypen eingeteilt
(z.B. Ruhe-EK G, Rhythmus-EKG)(AY)). Ein Aktivitatstyp wird von einem Agent (Station, Funktionsbe-
reich, Person)(SP) durchgefiihrt. Ein Agent ist somit an der Durchfiihrung einer Aktivitét beteiligt. Die
Aktivitdten kdnnen durch eine Kommunikation (CM) einem Agenten gesendet werden. Die Durchfih-
rung einer Aktivitéat erfordert Ressourcen (Ressource Manager RM). Die Ressourcen kénnen unter-
schiedlicher Art sein (Personal, Medikamente, Betten etc.)(TU). In erster Linie wird eine Aktivitdt von
einer Person durchgefihrt. Fir sie wurde in DHE ein Authorisierungsprofil definiert (AP)(User &
Authorisation Manager UM). Jede durchgefiihrte Aktivitét generiert Gesundheitsdaten (HD) unter-
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6 Die Konstruktionsphase

schiedlicher Art (Leistungsergebnisse, Vitalparameter etc.)(HealthData Manager HM). Diese Gesund-
heitsdatenttypen (XA,VI, HE, TH) sind fir verschiedene Aktivitatstypen relevant. Alle Gesundheitsdaten
werden wahrend des Aufenthaltes eines Patienten gesammelt.

In welcher Art und Weise sich die Entitéten und Beziehungen aus Abbildung 27 in das weitere Modellie-
ren des OERR-Systems miteinbeziehen lassen, wird in den néchsten beiden Schritten der Aufstellung
des Entwurfsmodells festgelegt.

6.3.1.2 Ubersetzung der Analyseobjekte in Entwurfsobjekte

Die Beriicksichtigung der Randbedingungen der Systemumgebung im vorigen Schritt ermdglicht nun
das weitere Aufstellen des Entwurfsmodells. In diesem Schritt werden die Objekte aus dem Analysemo-
dell zusammen mit den dazugehérigen Assoziationen im Entwurfsmodell modelliert. Fir Objekte im
Entwurfsmodell schlagen Jacobson et a. die Bezeichnung Block vor (vgl. [JCJ+93]). Die Bezeichnun-
gen Block und Objekt werden im folgenden bei der Beschreibung des Entwurfsmodells synonym
benutzt.

Die Ubersetzung der Analyseobjekte in Entwurfsobjekte kann mechanisch durchgefiihrt werden: jedes
Analyseobjekt, sei es Entitatsobjekt, Schnittstellenobjekt oder Kontrollobjekt, wird in jeweils einen
Block umgesetzt. Diese Transformation fuhrt zu einer klaren und eindeutigen Nachvollziehbarkeit in
den Modellen, so wie sieim Kapitel 2.2.2 beschrieben wurde. Es kann jedoch vorkommen, dal3 in dem
S0 entstandenen Entwurfsmodell, wegen der identifizierten Systemumgebung, Anderungen gegeniiber
dem Analysemodell vorgenommen werden missen. Um jedoch die Nachvollziehbarkeit und Robustheit
der Modelle beizubehalten, miissen diese Anderungen begriindet und dokumentiert werden.

Fir den in der Anaysephase betrachteten Anwendungsfall Anf or derung generi eren (vgl.
Kapitel 5) ist eine Eins-zu-Eins Ubersetzung des Analysemodells in das Entwurfsmodell, wegen der im
vorigen Schritt identifizierten Systemumgebung, nicht mdéglich. Dieses Aspekt wird im folgenden
beschrieben.

Durch eine ndhere Betrachtung der vorhandenen DHE-Software konnte festgestellt werden, dai3 die
gesamte Datenverwaltung und -speicherung im OERR-System von den DHE-Managern tbernommen
werden kann. Die in der Analysephase modellierten Entitatsobjekte fir die persistente Speicherung von
Informationen (vgl. Abbildung 24) entsprechen weitgehend den Entitdten aus dem Datenmodell von
DHE, das in ER-dhnlicher Notation in Abbildung 27 abgebildet ist. So entspricht beispielsweise das
Entitatsobjekt Patientendaten zusammen mit dessen Attributen den Entitéten Patient und Aufenthalt in
DHE. Das Entitétsobjekt Fortbewegung mit seinem Attribut Fortbewegungsart betrifft die Mobilitét des
Patienten zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der ausgewdahlten Einzelleistung und kann von DHE als
Gesundheitsdatentyp in der Entitdt AndereHD gespeichert werden (vgl. Abbildung 27). Die Kommuni-
kationseinheiten aus dem Analysemodell entprechen der Entitét Agent in dem ER-Diagramm. Das Enti-
tatsobjekt Anforderung kann von DHE in der Entitét Aktivitat gespeichert werden. Eine Anforderung ist
die Sammlung mehrerer Einzelleistungen. Eine Einzelleistung entspricht der Entitét Aktivitatstyp.

Das einzige Entitatsobjekt aus dem Analysemodell, welches keine Entsprechung in dem Datenmodell
von DHE findet, ist Patientenauswahl. In diesem Objekt wird die aktuelle Patientenauswahl aus dem
Belegungsplan gespeichert, welcher als Kontext fur die weitere Ausfiihrung des Anwendungsfalls tber-
geben wird. Diese Information wird lediglich transient gespeichert. DHE stellt daf Ur jedoch keine expli-
zite Entitét zur Verfigung, so dafd das Entitatsobjekt Patientenauswahl innerhalb des OERR-Systems
modelliert werden muf3.

Zusammenfassend kann die Gegeniiberstellung der Entitétsobjekte aus dem Analysemodell des Anwen-
dungsfalles Anf or derung generi eren, mit den Entitdten des Datenmodells von DHE aus
Abbildung 27, in der folgenden Tabelle 1 veranschaulicht werden:

Entitatsobjekteim Analysemodell Entitaten im Datenmodell von DHE
Patientendaten Patient (PA)
Aufenthalt (TT)
Fortbewegung AndereHD (TH)
Kommunikationseinheit Agent (SP)
Anforderung Aktivitét (AA)
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Entitatsobjekte im Analysemodell Entitaten im Datenmodell von DHE
Einzelleistung Aktivitatstyp (AY)

Patientenauswahl -
Tabelle 1. Entitatsobjekte aus dem Analysemodell vs. Entitaten in DHE

Um die Informationen, die DHE speichert, mit dem zu entwickelten OERR-System austauschen zu kon-
nen, wird ein neuer Akteur eingefligt, namlich der Akteur 0DHE. Laut Jacobson et al. (vgl. [JCI+93])
modelliert ein Akteur das, was einen Informationsaustausch mit dem zu entwickelnden System bendtigt.
Akteure kénnen sowohl menschliche Benutzer modellieren, aber auch andere Systeme (wie in diesem
Fall DHE), die mit dem zu entwickelnden System kommunizieren miissen.

Eine weitere Abweichung des Entwurfsmodells vom Analysemodell liegt in der Modellierung des Kon-
trollobjektes Stzungsmanager. Wie im Analysemodell beschrieben worden ist, koordiniert und kontrol-
liert der Sitzungsmanager den Aktivitétsflul? innerhalb einer Sitzung. Er sorgt einerseits fur eine
konsistente Speicherung der Daten und einer korrekt funktionierenden Kommunikation zwischen der
anfordernden und der leistenden KE. Andererseits muf3 der Sitzungsmanager auch daflir sorgen, dai3 bei
der Ausfiihrung der verschiedenen Ereignisse innerhalb eines Anwendungsfalles die notwendigen Daten
zur Verflgung gestellt bzw. zwischengespeichert werden (vgl. das Entitatsobjekt Patientenauswahl). Die
Aufgabe der Datenspeicherung, -verwaltung und Kommunikation kann [0 DHE ibernehmen. Im OERR-
System bleibt demnach als Aufgabe nur noch die Modellierung einer eingeschrankten Version des im
Analysemodell benutzten Sitzungsmanagers. Der Sitzungsmanager soll den Ereignisablauf im OERR-
System steuern. Im Entwurfsmodell wird der entsprechende Block weiterhin Stzungsmanager genannt,
auch wenn er nur einem Teil des Kontrollobjektes Stzungsmanager aus dem Analysemodell entspricht.

Was die Schnittstellenobjekte aus dem Analysemodell anbetrifft (vgl. Abbildung 24), lassen sich diese
Eins-zu-Einsin das Entwurfsmodell tibersetzen.

Zur Modellierung der Assoziationen im Entwurfsmodell werden die gleichen Regeln benutzt, die bereits
bei der Modellierung dieser Assoziationen im Analysemodell angewendet wurden (vgl. Kapitel 5). Eine
communication-Beziehung beispielsweise ermdglicht das Versenden von Stimuli zwischen zwei Ent-
wurfsobjekten.

Fir den in der Analysephase betrachteten Anwednungsfall Anf or der ung generi er en, ergibt sich
das in Abbildung 28 dargestellte Entwurfsmodell. Die Rechtecke in der Abbildung stellen jeweils ein
Entwurfsobjekt dar. Das gesamte Entwurfsmodell des OERR-Systems befindet sich im Kapitel E3.1.

Dieim Kapitel 6.3.1.1 betrachteten umgebungsabhangigen Aspekte fiihren zu einem erneuten Durchlau-
fen der Modelle aus der Analysephase. So ergibt die Iteration der Analysephase die Aktualisierung des
Analysemodells um das Einfligen eines neuen Akteurs (OO DHE) und die Entfernung einiger Entitétsob-
jekte. Das so aktualisierte Analysemodell kann im Kapitel E2.4.2 nachgeschlagen werden.

6.3.1.3 Aufstellen von Interaktionsdiagrammen

Um die Reihenfolge der Ereignisse aus einem Anwendungsfall darzustellen, werden in einem letzten
Schritt bei der Aufstellung des Entwurfsmodells I nteraktionsdiagramme konstruiert. In einem Interakti-
onsdiagramm wird beschrieben, welche Arten von Stimuli in welcher Reihenfolge zwischen den Blok-
ken des Systems bei der Ausfuhrung eines Anwendungsfalls versendet werden und welche Aktivitéten
in den einzelnen Blocken ausgefuhrt werden (vgl. [JCI+93)).

Das Entwurfsmodell enthalt fir jeden Anwendungsfall ein Interaktionsdiagramm. Fur den Anwendungs-
fall Anf or der ung gener i er en kann fur das bessere Versténdnis des Einsatzes von Interaktionsdia-
grammen, ein Teil des entsprechenden Interaktionsdiagramms in Abbildung 29 betrachtet werden. Die
restlichen Interaktionsdiagramme zu weiteren Anwendungsfélle befinden sich im Kapitel E3.1.

Jedes Entwurfsmodellobjekt, welches an der Ausfiihrung dieses Anwendungsfalles beteiligt ist (vgl.
Abbildung 28), wird durch einen Quadrat und einen senkrechten Balken im Interaktionsdiagramm dar-
gestellt. Stimuli werden durch Pfeile reprasentiert, die vom Initiator einer Kommunikation zum Empfan-
ger gerichtet sind. Die in Abbildung 29 verwendeten Stimuli-Bezeichner (Uber den Pfeilen) entsprechen
den Funktionsaufrufen aus Visual Basic und werden bei der Beschreibung der Implementierungsphase
zusammen mit dem dazugehdrigen Quellcode naher beschrieben.
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Abbildung 28: Der Anwendungsfall Anf or der ung gener i er en im Entwurfsmodell

Wenn in einem Objekt Aktionen ausgefiihrt werden sollen oder wenn auf eine direkte Reaktion eines
Objektes, das ein Stimulus empfangen hat, gewartet wird, wird der entsprechende Balkenabschnitt weil3
gekennzeichnet, ansonsten ist er schwarz. Ein zusétzlicher Balken wird fur die Systemgrenze gezeichnet.
Die Systemgrenze reprasentiert alles, was aul3erhalb des modellierten Software-Systems liegt. Fir denin
Abbildung 29 betrachteten Anwendungsfall besteht die Systemgrenze aus den Akteuren 0 Stations-
schwester und OODHE (vgl. [JCH93]). Die Aktionen, die in den Bldcken ausgefiihrt werden, sind am
linken Rand beschrieben. Die Beschreibung besteht aus strukturiertem Text.
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| Systemgrenze | [ Belegungsplan [ Patientenauswahl [ Sitzungamanager [ Formularmaske|
IstBelegungsplan_Click() ‘_‘

Auswahl Patient aus

Belegungsplan; Patindex

Zwischenspeicherung des
ausgewahlten Patienten;
Zwsp(Patl ndex))

Sitzungsmanager wird
informiert;

Auswahl IMNUAAEKG_Click|

EKG-Anforderung;
IF Patindex<0 THEN
Fehlermeldung; MsgBox()
ELSE
DHE-Aufruf fir weitere 2 A—R(Patindex
Patienteninformationen pmPA__R(output)

Form Load

Lade Formularmaske;
DHE-Aufrufe fiir KE und e 2MAS_L(input)] amFA__L (input)
Einzelleistungen; (amAS__L (oufput);amFA__L (output)

o Form_Activate
Aktiviere Formularmaske; —

IF Patindex FALSE THEN] . )
Wahle anderen Patienten; cboPatient_Click(

pmPA__R(input)

DHE-Aufruf fir weitere
Pati enteninformationen; pmPA__ R(output

. Z mPA__ R(output
Sitzungsmanager tiber wsp(pmPA__R(output)
aktuelle Patienten-

. auswahl informieren;

ENDIF . .
Wihle leistende KE cboLeistKE_Click()

|

Abbildung 29: Teil des Interaktionsdiagramms des Anwendungsfalles Anf or der ung
generi eren

6.3.2 DasImplementierungsmodell

Das zweite aufzustellende Modell in der Konstruktionsphase ist das Implementierungsmodell (vgl.
Abbildung 25). Dieses Modell, das auf der Basis des Entwurfsmodells entwickelt wird, besteht aus dem
Code in der festgelegten Programmiersprache.

Im Implementierungsmodell wird festgelegt, wie die Ubersetzung der Entwurfsobjekte und -Assoziatio-
nen in Begriffe und Eigenschaften der Programmiersprache stattfinden soll. Weiterhin werden die zu
benutzenden Entwicklungsrichtlinien der entsprechenden Programmiersprache festgelegt. Erst danach
kann mit dem tatséchlichen Schreiben des Quellcodes begonnen werden.

Folgende drei Schritte, diein den kommenden Kapiteln (6.3.2.1 bis 6.3.2.3) néher erlautert werden, wer-
den in dieser Arbeit beim Aufstellen des Implementierungsmodells durchgef Uihrt:

* Aufbau des DHE-Clients;
* Ubersetzung der Entwurfskonzepte in Implementierungskonzepte;
¢ |Implementierung des OERR-Systemsin Visual Basic.
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6.3.2.1 Aufbau des DHE-Clients

Das Implementierungsmodell entsteht auf der DHE-Client-Seite (PC) (vgl. Kapitel 3.1.3.2). Im Ent-
wurfsmodell wurden die hardware-technischen Rahmenbedingungen des DHE-Clients erléutert (vgl.
Kapitel 6.3.1.1). Software-technisch besteht der DHE-Client aus den folgenden Komponenten (vgl.
Abbildung 30):

Netzwerkbeschreibung in den Dateien:
~&—— services. gas
wi nsocket . dl |

@ Beschreibung der Dienste in der Datei:

Client- dhe_ser. gas

Anwendung

(DHE. DLL)

- VB Deklaratinoen der DHE-Dienste in Dateien
mit Endung . BAS (VB-BASIC-Module)

DHE Client Library

<+—T= NETWORK (DHE-SERVER)

Abbildung 30: Komponenten des DHE-Client (vgl. [Fer96a])

Die DHE Client Library (dhe. dI I in MSWindows) interagiert mit der Client-Anwendung und ist ver-
antwortlich fur die Verwaltung aller Interaktionen mit dem DHE-Server zur Ausfiihrung der angeforder-
ten Dienste. Diese Bibliothek wird das erste Mal aufgrund der Inhalte der Datel dhe_ser . gas, die
sich ebenfalls auf der Client-Seite befindet, initialisiert. Diese Datei enthélt eine codierte Beschreibung
der DHE-Dienste. Fir die Netzwerkkonfiguration ruft die Datei dhe. dl | Informationen aus der Datei
servi ces. gas auf. Diese Datei befindet sich sowohl auf der Client-Seite (ser vi ces. gas) als
auch auf der Server-Seite (in / et ¢/ servi ces). Sie enthélt die Adresse und die Portnummer des
DHE-Servers.

Die Kommunikation zwischen dem Client und dem Server basiert auf dem TCP/IP-Protokoll und auf
»S0ckets*, diein einem Windows-basierten System vorhanden sind. Fir Windows Version 3.1 ist es des-
halb notwendig, dal’ die Datei W nSocket . dl | im System zur Verfligung steht.

Zusammen mit der Datel dhe. dl | fir Windows Version 3.1 wurden auch eine Reihe von Visua Basic
BASIC-Module geliefert, die die Typdeklarationen der DHE-Datenstrukturen und -Dienste fir die Pro-
grammierung in Visual Basic enthalten. Abbildung 31 zeigt einen Ausschnitt aus den BASIC-Modulen
0dhe_. bas,pm s. bas und pm api . bas, so wiesie von DHE, mittelsdes ,, GAS"-Werkzeuges der
Firma GESI, generiert werden. Dieses Beispidl soll dazu dienen, den im Implementierungsmodell weiter
exemplarisch vorgestellten Quellcode zu verstehen.

Die Zeilen aus Abbildung 31, die mit einem Anfiihrungszeichen (') beginnen sind in VB3 Kommentare.
Die Funktionen, diein dem Modul pm api . bas deklariert sind (hier: prPA__R) sind DHE-API-Auf-
rufe und sind wie folgt bezeichnet (vgl. [Fer96a]):

<manager _prefi x><data_obj ect _id> <type of service>

Die ersten zwei Buchstaben enes APl identifizieren den Manager des Dienstes
(<manager _pr ef i x>). Folgende Abkirzungen werden fir die Manager benutzt:

¢ dh entspricht den Systemfunktionen, die das gesamte DHE-Verhalten koordinieren;
* pmentspricht dem Patient Manager;

* amentspricht dem Act Manager;

* hmentspricht dem Healthdata Manager;

* umentspricht dem Users and Authorisation Manager;

* r mentspricht dem Ressource Manager.
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‘ DHE- BASI C- Modul 0dhe_. bas
‘ Specification file with data types
DHE - Distributed Heal thcare Environnent Version 1.00a
‘ generated on 04/10/1996 12: 44:56
‘ by GAS (C) GESI Version 0.9

Ehkhkhkhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhkhhkhkhhkhkhhhrrhhhhhhhdihk

Si ze of data types

G obal Const DEF_LONG CODE = 17

G obal Const DEF_SYSCOD = 13
fusw.

DHE- BASI C- Modul pm_ s. bas
‘ Specification file with data types
‘ DHE - Distributed Healthcare Environnment Version 1.00a
‘ generated on 04/10/1996 12: 46: 56
‘ by GAS (C) GESI Version 0.9

D R R

‘ Structured Data Types for object: Patient Manager
‘ Structure containing one full instance of object: Patients

Type pmPA__CR
pa__icode As String *DEF_SYSCODE
pa_iperm As String *DEF_LONG CODE
pa_inato As String *DEF_LONG CODE
pa_iregi As String *11

pa_fnane As String *DEF_PAT_NAVE
pa_l name As String *DEF_PAT_NAVE
pa_birth As String *DEF_DATE
fusw.
End Type

Structure containing the selection paranmeters for retrieving
one instance of object: Patient
Type pnPA__IR
pa__icode As String *DEF_SYSCOD

DHE- BASI C- Modul pm _api . bas

‘ Function prototypes

‘ DHE-Distributed Heal thcare Environnent
generated on 04/10/1996 12:47:56

‘ by GAS (C) GESI Version 0.9

Chkkhkkhhkhkhkhkhkh ok hhkh ok hhkh ok hkhkhkhhkhhkhhkhkhhhkhkhkhkkhkkk

‘ For object: Patient Manager Version 1.00a

Decl are Function pnPA_R Lib ,dhe.dll“ (ByVal i_env As String,
is_select As pnPA__IR os_instance As pnPA__OR
ByVal o_servnsg As String) As I|nteger

Abbildung 31: VB3-Deklarationen fir DHE-Datenstrukturen und -Dienste

Die né&hsten zwei Buchstaben des Aufrufes betreffen das involvierte Datenobjekt
(<dat a_obj ect _i d>). Diese Buchstaben sind im Datenmodell von DHE jeder Entitdt zugeordnet.
Beispiel: PA Patient, CC Aufenthalt, AA Aktivitét (vgl. Abbildung 27).

Der letzte Buchstabe bestimmt den Riickgabetyp des API-Aufrufes (<t ype_of servi ce>). Fol-
gende Méglichkeiten stehen zur Verfligung:

e L - der API-Aufruf gibt eine Liste zurtick;
* R-der API-Aufruf gibt einen spezifizierten Datensatz zuriick;

e M- der API-Aufruf erlaubt die Eingabe, Anderung und Léschen eines spezifizierten Datensatzes.
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Folgendes Beispiel eines API-Aufrufes soll die oben genannten Begriffe besser verdeutlichen:
API-Aufruf: pnPA__R(...,is_select,...)

Beschreibung: diese Funktion ist im Patient Manager enthalten (pm) und gibt die Instanz zuriick (R),
die zu der im Aufrufeparamter enthaltenen eindeutigen 1D eines Patienten (PA) gehort.

Fur Einzelheiten zu weiteren API-Aufrufe sei auf [Fer96a] verwiesen.

Letztendlich besteht der DHE-Client aus dem VB3-Quellcode des entwickelten OERR-Systems (vgl.
Abbildung 30).

6.3.2.2 Ubersetzung der Entwurfskonzepte in Implementierungskonzepte

Ein zweiter Schritt beim Aufstellen des Implementierungsmodells besteht in der Ubersetzung der Ent-
wurfsobjekte. Wahrend eine objektorientierte Analyse und Systementwurf durchgefiihrt wurde, wird
weiter nach [JCJ+93] eine nicht-objektorientierte Implementierung angewendet. Bel VB3 handelt es
sich, so wie im Kapitel 2.2.4 erwdhnt wurde, um eine ereignisorientierte Programmiersprache. Visual
Basic bietet jedoch Konzepte an, die eine objekt-basierte Programmierung zulassen. In Tabelle 2 kann
die Ubersetzung der Konzepte, die nach [JC}H93] von einer objektorientierten Programmiersprache
gefordert werden, in die Konzepte, die Visual Basic unterstiitzt, betrachtet werden.

Analyse Entwurf VB-Implementierung
Entitétsobjekt Block Variable
Schnittstellenobj ekt Block Formular
Kontrollobjekt Block Variable
Objektverhalten Methode Ereignisprozedur
»communication” »communication* Ereignisprozedur-Aufruf
Interaktion Stimulus Ereignis
Anwendungsfall Anwendungsfall Sequenz von Prozeduraufrufen

Tabelle 2. Ubersetzung der Analyse- und Entwurfskonzeptein Visual Basic K onzepte

Die Konzepte von Visual Basic und die in der Tabelle 2 verwendeten Begriffe werden im Kapitel 6.3.2.3
anhand einer kurzen Beschreibung erl&utert.

Der Entwurf von Dialogen sowie die Programme aus dem Implementierungsmodell, werden gemal3 den
Richtlinien des ROKD-Styleguides und der Visual Basic-Entwicklungsrichtlinien gestaltet (vgl.
[ROKD97]).

6.3.2.3 Implementierung des OERR-Systems

Der letzte Schritt bei der Aufstellung des Implementierungsmodellsist die Implementierung selbst. Fir
die Implementierung des OERR-Systems wird in Visual Basic ein Projekt namens OERR. MAK erzeugt.
Diese Projektdatei enthadlt die Namen der einzelnen Bestandteile (Formulare, Module, Custom Control
Dateien).

Das Formular, also eine Bildschirmmaske, zdhlt zu den wichtigsten Bestandteile einer VB3-Anwen-
dung. Sie enthalt nicht nur die einzelnen Steuerelemente mit deren Eigenschaften (Name, Groélie, Farbe
etc.), sondern auch den zugehdrigen Programmcode. Die BAS C-Module sind eine weitere Komponente
von VB3 und enthalten den Programmcode, der nicht direkt einem Ereignis oder einem Objekt zuzuord-
nen ist. Module speichern Prozeduren und Deklarationen in einer Datei, die dann global der gesamten
Anwendung zur Verfliigung stehen. Die Custom Control Dateien werden ebenfalls von VB3 zur Verfu-
gung gestellt und stellen der VB3-Anwendung die externen Steuerelemente zur Verfiigung.

Eswird in VB3 zwischen Ereignisprozeduren und allgemeine Prozeduren unterschieden. Ereignisproze-
duren sind grundsétzlich, wie bereits der Name sagt, bestimmten Ereignissen zugeordnet, werden also
nur bei Eintritt dieses Ereignisses ausgefihrt. Die Ereignisse werden immer an Steuerelemente gebun-
den. Mit den Ereignissen zeigen die Steuerelemente schliefdlich Aktionen des Benutzers an, wie bei-
spielsweise Klicken oder Doppelklicken, Ziehen und Ablegen, Andern des Inhaltes usw. Allgemeine
Prozeduren werden normal erweise nicht durch ein Ereignis aufgerufen, sondern erst dann, wenn ein Teil

66



6.3 Aufstellung der Phasen-Enddokumente

der VB3-Anwendung sie explizit aufruft (vgl. [MR93]) . Sie kdnnen auch aus Ereignisprozeduren her-
aus aufgerufen werden und sind vor allem hier sinnvoll, wenn bei mehreren verschiedenen Ereignissen
eine bestimmte Reaktion stattfinden soll.

Bei der Aufstellung des Projektes CERR. MAK werden fiinf Schritte angewendet, die sich auf das Kon-
zept der ereignis-orientierten Programmierung stiitzen. Diese Schritte sind:

Schritt 7. Aufstellen der Applikations-Oberfléche mit Hilfe der einzelnen Objekte.
Schritt 8. Benennen der einzelnen Objekte.

Schritt 9. Setzten der Eigenschaften der Objekte in einem Dial ogfenster.

Schritt 10. Schreiben des Programmcodes und Anbinden des Codes an die Objekte.
Schritt 11. Aufstellen globaler Routinen und Module.

Bei der ereignis-orientierten Programmierung wird als erstes die Oberfléche konstruiert, es werden dort
Objekte identifiziert, Ereignisse festgelegt und dann der entsprechende Programmcode hinzugefgt.
Hinzu kommen noch globale Routinen und Module. Diese Vorgehensweise lehnt sich stark an die Pro-
grammierung mit Hilfe von GUI-Bildern an.

Es wird in VB3 unter zwei Entwicklungssichten auf die Steuerelemente unterschieden: die Entwurfs-
und die Laufzeitsicht. In der Entwurfssicht werden einzelne Objekte definiert und mit Eigenschaften und
Quellcode versehen. Durch die schnellen und gleichzeitig komfortablen Entwurfsméglichkeiten bietet
sich VB3 besonders fiir das Prototyping von Anwendungen an. In der Entwurfssicht knnen die Namen
der einzelnen Objekte auf die Benutzungsoberfléche gesehen werden, so wie diese im Quellcode benutzt
werden. Die Laufzeitsicht der VB3-Programmiersprache ist die Ausfihrung des Projektes. Dabei wird
das Formular geladen, welches a's Startformular im Projekt definiert wurde. Die Namen der Objekte, die
in der Entwurfssicht auf der Benutzungsoberfléche noch sichtbar waren, verschwinden bei der Laufzeit.

Das OERR. MAK-Projekt besteht aus elf Formularen, 17 BASIC-Modulen und drei Custom Control
Dateien. Von den 17 BASIC-Modulen sind 16 aus DHE tbernommen. Das Modul Global.bas enthélt
projektinterne globale Deklarationen von Variablen und Funktionen. Die DHE-BASIC-Module stellen
Schnittstellen zu den Manager und Dienste der DHE-Komponente zur Verfiigung. Ein Uberblick tiber
das gesamte OERR. MAK-Projekt bietet Tabelle 3. Folgende Herkunft der Komponenten wird unterschie-
den: OERR - selbst geschrieben; DHE - von DHE tibernommen; Windows - Komponente von MS Win-
dows.

Dateiname VB-Obj ekt Herkunft
FRMANFDE.FRM frmDetails OERR
FRMANFGE.FRM frmAnfGen OERR
FRMANFVE.FRM frmAnfVerif OERR
FRMARZTA.FRM frmArztablage OERR
FRMBELEG.FRM frmAnforderndeKE | OERR
FRMBEST.FRM frmBestétigen OERR
FRMERGEB.FRM frmErgebnisablage OERR
FRMLEIST.FRM frmL eistendeKE OERR
FRMLOGIN.FRM frmLogin OERR
FRMSUKAT.FRM frmKatalogsuche OERR
FRM SCHWE.FRM frmSchwester OERR
FRMBERIC.FRM frmBerichten OERR
FRMANSEH.FRM frmAnsehen OERR
ODHE_.BAS BASIC-Modul DHE
AM_API.BAS BASIC-Modul DHE
AM_SBAS BASIC-Modul DHE
AM_S1.BAS BASIC-Modul DHE
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Dateiname VB-Objekt Herkunft
AM_S2.BAS BASIC-Modul DHE
AM_S3.BAS BASIC-Modul DHE
AM_SA.BAS BASIC-Modul DHE
AM_S5.BAS BASIC-Modul DHE
DH_API.BAS BASIC-Modul DHE
DH_S1.BAS BASIC-Modul DHE
DHE_E.BAS BASIC-Modul DHE
DHE_S.BAS BASIC-Modul DHE
DHE_TBC.BAS BASIC-Modul DHE
PM_API.BAS BASIC-Modul DHE
PM_SBAS BASIC-Modul DHE
PM_S1.BAS BASIC-Modul DHE
GLOBAL.BAS BASIC-Modul OERR
ANIBUTTON.VBX Control Object Windows
GRID.VBX Control Object Windows
THREED.VBX Control Object Windows

Tabelle 3. Die Bestandteile des OERR. MAK-Projektes

Durchfihrung der Schritte1, 2, 3

Nach der Beschreibung der Vorgehensweise bei der Aufstellung des OERR. MAK-Projektes werden in
den ersten drei Schritte fir den Anwendungsfall Anf or der ung gener i er en folgende Entwurfsob-
jekte (vgl. auch Abbildung 28) in Visual Basic Formulare Ubersetzt und mit Eigenschaften versehen

(vgl. Tabelle 4).

Entwur fsobj ekt VB-For mular
Belegungsplan frmAnforderndeKE
Formularmaske frmAnfGen
Maske Details frmDetails

Maske Katalogsuche frmK atalogsuche
Arztablage frmArztablage
Sitzungsmanager -
Patientenauswahl -

Tabelle 4. Bestandteile der Applikations-Oberflachein VB3

Jedes Entwurfsobjekt aus dem Entwurfsmodell entspricht einem Formular (frm) in Visual Basic. Die
einzigen Entwurfsobjekte, die keine Entsprechung in einem Visual Basic Formular haben, sind der Sit-
zungsmanager und die Patientenauswahl. Der Stzungsmanager ist, so wie im Entwurfsmodell beschrie-
ben wurde, fur die Zwischenspeicherung von Daten zustandig, die fir die weitere Ausfihrung des
Anwendungsfalls notwendig sind, und die von DHE nicht gespeichert werden kdnnen. Die Zwischen-
speicherung von Daten in dem OERR. MAK-Projekt erfolgt durch den Einsatz globaler Variablen. Im
Quellcode wird an der entsprechenden Stelle, wo der Einsatz des Sitzungsmanagers deutlich wird, dies
entsprechend kommentiert.

Das Entwurfsobjekt Patientenauswahl speichert Informationen Uber den im Belegungsplan aktuell aus-
gewéhlten Patienten und gibt diese an den Sitzungsmanager weiter. Daflr werden in VB3 fir die ent-
sprechenden Informationen Variablen deklariert und mit dem entsprechenden Wert belegt.
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6.3 Aufstellung der Phasen-Enddokumente

Jedes Formular enthalt verschiedene Objekte, die mit Eigenschaften versehen sind. Die Namen der
Objekte werden im Quellcode benutzt und sind nur in der Entwurfssicht des VB-Projektes auf der For-
mularoberfléche sichtbar. Abbildung 32 zeigt beispielhaft die Formularoberflache des Formulars f r m
Anf Gen (Formularmaske) in der Entwurfssicht. Dabei kdnnen die Namen der benutzten Objekte
identifiziert werden. Formulare zu weiteren Anwendungsféllen des OERR-Systems, mit den dazugehdri-
gen Objekte und Eigenschaften, konnen dem Kapitel E3.2.3 entnommen werden.

EEG-Anlordeung genetienen
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Abbildung 32: Die VB-Entwurfssicht des Formularsf r mAnf Gen

Durchfuhrung des 4. Schrittes

Der vierte Schritt in der Aufstellung des OERR. MAK-Projektes umfaldt das tatséchliche Schreiben des
Programmcodes und dessen Anbindung an die Objekte und Formulare. Die Ereignisprozeduren entspre-
chen den Operationen aus dem Interaktionsdiagramm aus Abbildung 29 und werden dann ausgefiihrt,
wenn ein bestimmtes Ereignis eintrifft. Die fur den Anwendungsfall Anf or der ung generi eren
implementierten Ereignisprozeduren, mit ihren Formular-Zugehérigkeiten und Beschreibungen, kénnen
der Tabelle 5 entnommen werden.

Name Formular Beschreibung

| st Bel egungspl an_d i ck() fr mAnf or der ndeKE | Der Benutzer wahit einen Patient aus
dem Belegungsplan aus.

MUAAEKG d i ck() f r mAnf or der ndeKE | Funktion Anforderung generi -
er en aus dem Ment wird aktiviert.

Form Load() frmAnf Gen Formularmaske (f r mAnf Gen) wird
mit den entsprechenden Daten geladen.

Form Acti vat e() fr mAnf Gen Formularmaske wird aktiviert.

cboPatient _Cick() f r mAnf Gen Daten eines ausgewdhiten Patienten
werden in der Formularmaske geladen.

cboLei st KE_C i ck() fr mAnf Gen Der Benutzer wahlt eine leistendende
KE aus.

cboEi nzel | ei stung_dick() | frmanfGen Die gewlinschte Einzelleistung aus dem
Katalog wird ausgewahlt.
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Name Formular Beschreibung

cmdDet ai |'s_Cli ck() f r mnf Gen Eingabe von weiteren Details zu einer
ausgewdahlten  Einzelleistung  wird
gestartet.

Form Load() frnDetails Maske Details (frmDetail s) wird
mit den entsprechenden Daten geladen.

grdunrzeit _Cick() frnDetail s Ein Termin fir die Durchfihrung der
angeforderten Einzelleistung wird aus-
gewéhlt.

cmdOK_d i ck() frmDetails Eingaben aus Maske Details akzep-
tieren.

cndAbbr _Ci ck() frnDetails Das Formular frnDetails wird
geschlossen.

cndKat al ogsuche_Cl i ck() fr mAnf Gen Katalogsuche wird gestartet.

Form Load() f r mkat al ogsuche Maske Katalogsuche (f r nKat al og-
suche) wird mit den entsprechenden
Daten geladen.

cboKat al og_d i ck() f r nKat al ogsuche Die gewlnschte Einzelleistung aus dem
Katalog wird ausgewahlt.

cmdOK_d i ck() f r nKat al ogsuche Die aus dem Katalog ausgewdhlte
Einzelleistung wird zwecks Weliterver-
arbeitung aktiviert.

Tabelle 5. Ereignisprozeduren des Anwendungsfalls Anf or der ung generi eren

Die DHE-API-Aufrufe aus dem Interaktionsdiagramm aus Abbildung 29 (Beispiel: pnPA__R) werden
innerhalb der oben beschriebenen Ereignisprozeduren als Funktionen aufgerufen. Folgendes Beispiel
soll dies veranschaulichen:

Sub MMUAAEKG d i ck()

In diesem Beispiel wird in der Ereignisprozedur muAAEKG Cl i ck() der DHE-Dienst pnPA __ Rmit
den entsprechenden Parameter aufgerufen.

Der einzige Prozeduraufruf aus dem Interaktionsdiagramm, der nicht als expliziter Prozeduraufruf in
VB3 umgesetzt wird, ist Zwsp(. .. ), der fir die Zwischenspeicherung zusténdig ist. Die Zwischen-
speicherung von Daten durch den Sitzungsmanager erfolgt in Form einer Variablenzuweisung.

Durchfiihrung des 5. Schrittes

Der letzte Schritt ist die Implementierung globaler Routinen und Modulen. Die BASIC-Module, die fir
das Ansprechen der Datei dhe. dl | zusténdig sind, sind mit der DHE-Software zusammen geliefert
worden und in das OERR. MAK-Projekt eingebunden (vgl. Tabelle 4). Auerdem wird das BASIC-Modul
Global.bas implementiert, das sowohl globale Variablendeklarationen als auch globale Funktionen ent-
halt. So wird beispielsweise eine Funktion Dat unfor mat ( Dat un) implementiert, welches das im
amerikanischen Format von DHE ausgegebene Datum (MM/TT/JJ) in das deutsche Format (TT/MM/
J33J) umwandelt.

Abschlieflend soll der folgende Quellcode der Ereignisprozedur muAAEKG O i ck() die im Imple-
mentierungsmodell beschriebenen Konzepte, so wie diese im VB3 umgesetzt wurden, verdeutlichen.
Die Ereignisprozedur muAAEKG C i ck() wird dann aufgerufen, wenn das EreignisCl i ck auf dem
Objekt muAAEKG eintrifft, welches dem Menipunkt Anf or der ung- >Anf or der ung generi e-
r en- >EKG aus der Funktiondleiste des Belegungsplans entspricht. Die Ausfiihrung dieser Ereignispro-
zedur 6ffnet die Formularmaske f r mAnf Gen, nachdem ein Patient aus dem Belegungsplan ausgewéhit
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6.3 Aufstellung der Phasen-Enddokumente

wurde, und flllt die Felder mit den entsprechenden Daten aus. Das gesamte Quellcode des implemen-
tierten OERR-Systems befindet sich im Kapitel E3.2.

I R R R R R R

"Autorin: Ruxandra Privighitorita

" Nanme der Ereignisprozedur: muAAEKG d i ck()

' Beschrei bung der Ereignisprozedur: Diese Prozedur wird aufgerufen,

' wenn der Benutzer den Menupunkt "Anforderung->Anforderung
generi eren->EKG' aus der Funktionsleiste angeklickt hat, und
of fnet die Formul armaske frmAnfGen nit den entsprechenden

' Dat en.

" Auf ruf paraneter: keine

Rickgabewerte: keine

IR R R R R R R R RS S e R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEEEEEEEEEEEEESEESE]
Sub MUAAEKG Cick ()

' Vari abl endekl arati on

Di m Pat | ndex As | nteger ' Patient enauswahl - Vari abl e

Dimis_patient As pnPA_ IR ' DHE-Input-Variable fur den Dienst pnPA
Dimos_patient As pnPA_OR ' DHE-Qutput-Variable fir den Dienst pnPA
Dimret As Integer ' DHE- Servi ce- Auf ruf - Vari abl e

Dimi_env As String * DEF_ENVIR ' DHE-input (String der Laenge 101)
Dimo_servnmsg As String * DEF_SERVER MSG ' DHE-out put (CQutput nessage)
Dimi As |nteger " Hilfsvariable

"Ein ausgewahlter Eintrag (Listlndex) aus der Liste Bel egungspl an
" (I st Bel egungspl an) wird der Patientenauswahl (Patlndex) zugew esen:

Pat | ndex = | st Bel egungspl an. Li st | ndex
"Fal | s kei ne Auswahl seitens des Benutzers getroffen wrde:

I f Patlndex < 0 Then
' Menupunkt Anforderung->Anforderung generieren bleibt inaktiv:
muAAnf Gen. Enabl ed = Fal se
El se
"Fal | s der Benutzer einen Patienten aus der Liste ausgewahlt hat,
"wird der MenlUpunkt Anforderung->Anforderung generieren aktiviert:
muAAnf Gen. Enabl ed = True
"Dem I nput - Paranter pa__icode (d.h. eindeutige |ID einer
'DHE- I nstanz), wird die aus dem Eintrag Patlndex aktuell
"ausgewdhl te Patienten-ID (tt_iperm zugew esen. Patlndex enthalt
auller der Patienten-ID noch Name und Vornane des Patienten, sow e
" Auf ent hal ts-1D.
"Weiterhin wird der Sitzungsmanager (Uber die aktuelle
' Pati ent enauswahl informert und weist der |nput-Variable
is_patient.pa__icode die Patienten-ID aus Patlndex zu, um di esen
Par amet er bei m Aufruf des DHE- Services pnPA__R zu benut zen. Dadurch
"kbnnen weitere Informationen, die nicht in der Form
"frmAnf or der ndeKE dargestellt sind, wie bspw das
' Geburtsdatum des Patienten, Informationen die Qutput-Paranmeter des
"ent sprechenden DHE-Di enstes sind, in anderen Fornmul are (w e bspw.
"frmAnf Gen) gel aden werden:
is_patient.pa__icode = osl_list(Patlndex).tt_iperm

"Aufruf des DHE-Dienstes pnPA__R mt Input-Feld
"is_patient.pa__icode:
ret = pnPA__R(i_env, is_patient, os_patient, o_servnsg)

If ret = SUCCESS Then
' Label | bl Nane_Ei ngabe des Fornulars frmAnfGen wird nmit dem
"Narmen und Vor namen des ausgewdhl ten Patienten gel aden:
frmAnf Gen. | bl Name_Ei ngabe = Cl ear String(osl_list(Patlndex).pa_fnane)+""+
Cl earString(osl _Iist(Patlndex). pa_|l nanme)
If Len(C earString(os_patient.pa_birth)) > 0 Then
' Label | bl Geburtsdatum Ei ngabe des Fornulars frmAnfGen wird
‘mt demals Qutput des DHE- Aufrufes pnPA__R ausgegebenes
' Geburtsdatun{pa_birth) gel aden und das Dat unsfor mat
' geandert (Funktion: Datunfornat)
f rmAnf Gen. | bl Geburt sdat um Ei ngabe =
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Dat unfFor mat (Cl ear String(os_patient.pa_birth))

End | f
"Inhalt des ConmboBoxes aus dem Formular frmAnfGen wird mt Null initialisiert:
fr mAnf Gen. cboPati ent. d ear
"Textfeld txtAnfKE wird mt dem Kirzel der anfordernden KE gel aden (sp_shnam
frmAnf Gen. t xt AnfKE = O ear String(osl _|ist(Patlndex).sp_shnam
"Fur jeden Eintrag aus dem Bel egungspl ans
For i = 0 To o_nelem- 1

'Lade in die ConboBox choPatient aus dem Fornmul ar frmAnf Gen

"Nane und Vorname der Patienten aus dem Bel egungspl an:

fr mAnf Gen. cboPati ent. Addl tem Cl earString(osl _list(i).pa_fnane)+""+

ClearString(osl _list(i).pa_l nane)

Next i
" Aktuel ler Eintrag in dem ConboBox choPatient mu mit dem
"aktuell ausgewdhlten Patienten Ubereinsti men:
fr mAnf Gen. cboPat i ent. Li st ndex = Patl| ndex
' Zei ge das Formul ar frmAnf Gen an:
f r mAnf Gen. Show

"Falls DHE- Aufruf fehlerhaft:
El se
' Fehl er mel dung:
MsgBox ("DHE-Fehler Nr. " + Str(ret) + " Bitte wenden Sie sich an lhren
System Admi nistrator!")
End |f
End | f
End Sub

Dartberhinaus wurden in dem BASIC-Modul Global.bas folgende beiden globale Variablen deklariert,
die nicht nur in der oben beschriebenen Ereignisprozedur muAAEKG Cl i ck( ), sondern auch in wei-
teren Prozeduren (vgl. Kapitel E3.2), benutzt werden:

G obal osl_list() As pnTT__OL
G obal o_nelem As I nteger

Die Objektbezeichnungen, die in dem Quellcode vorkommen (Beispiel: frmAnfGen.IbIName_Eingabe),
kénnen in dem entsprechenden Formular in der Entwurfssicht betrachtet werden. In dem obigen Beispiel
handelt es sich um das Formular f r mAnf Gen und das Objekt vom Typ Label | bl Nane_Ei ngabe.
Diese Bezeichnungen kénnen in Abbildung 32 wiedergefunden werden.

Die Funktionen Cl ear St ri ng und Dat unfor nat wurden ebenfalls global in Global.bas definiert.
Die Funktion Cl ear St ri ng liest ein String und |8scht alle leeren Zeichen von Anfang und Ende des
String. Die Funktion Dat unfor mat konvertiert das DHE-Datumsformat MM/TT/JJ in das deutsche
Datumsformat TT/MM/JJJ. Die Datentypen pnPA__ IR pnPA__ OR, pmTT__CL, *DEF_ENVI R,
* DEF_SERVER_MSG wurden in diesem Kapitel angesprochen und sind in den DHE-BASIC-Modulen
pm s. bas und 0dhe_. bas definiert (vgl. Abbildung 31).

6.4 Validierungstatigkeiten in der Konstruktionsphase
In der Konstruktionsphase verfolgen die Validierungstétigkeiten unter anderem folgende Ziele:
¢ Feststellen und Bewerten des jeweiligen Zustandes des Entwurfs;

¢ Aufdecken von Fehlern und Widerspriichlichkeiten (beispielsweise Widerspruch zwischen Spezifi-
kation und Entwurf etc.);

e Uberpriifung des Quellcodes auf Ubereinstimmung mit dem Entwurf;

¢ Uberpriifung des Quellcodes auf Einhaltung von Programmierrichtlinien.

Daraus und aus den im SPARDAT-Modell beschriebenen Qualitdtszielen (vgl. Kapitel E1) ergeben sich
die im folgenden Kapitel aufgezahlten Qualitétseigenschaften und -merkmale, die in der Konstruktions-
phase zu bewerten sind.
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6.4.1 Validierungsziele und Auswertungsmethoden

Folgende Qualitétseigenschaften und -merkmale aus dem SPARDAT-Qualitétsmodell werden in der
Konstruktionsphase validiert:

Qualitatseigenschaft Qualitatsmerkmal
Funktionsabdeckung * Funktionale Vollstandigkeit
* Vollstandigkeit der Dokumentation
Widerspruchsfreiheit e Widerspruch zwischen Funktionalitaten, die die Funktio-
nen erfillen

* Widerspruch zwischen dynamischem Produktverhalten
und Dokumentation

Korrektheit * Modulbezogene Konsistenz

Sicherheit * Sicherheitskontrollen / Zugriffsschutz
¢ Besondere Sicherheitsvorkehrungen durch das System
¢ Sicherungsmalinahmen
¢ Datenschutzmal3nahmen

Robustheit ¢ Plausihilitatskontrollen und Fehlerbehandlungen
Handhabbarkeit * Gestaltung der Benutzungsschnittstelle
* Rationalitét
Effektivitat * Betriebsorganisatorische Aufgabenerfiillung
Einheitlichkeit * Berlicksichtigte Standards, Normen und Richtlinien

* Einheitliches Systemverhalten

Anderbarkeit e Grad der Modularisierung
Erweiterbarkeit * Flexibilitat der Struktur
Portabilitat e Maschinen- und Betriebssystemunabhangigkeit
Wiederverwendbarkeit * Allgemeingiltigkeit

Die zu diesen Qualitétsmerkmalen dazugehorigen Auswertungsmethoden sind eine Teilmenge der im
Kapitel E1 beschriebenen Auswertungsmethoden und sind im Kapitel E3.3 fur die Konstruktionsphase
zusammengefaldt.

6.4.2 Durchfiihrung der Validierung

Die im vorigen Kapitel festgelegten Qualitétseigenschaften und -merkmale werden hier validiert. So
werden viele der aufgezdhlten Qualitétsmerkmale aus zwei Sichten betrachtet: bezogen einerseits auf
das OERR-System und andererseits auf die DHE-Software (vgl. auch Kapitel 4.2).

Es wird in diesem Kapitel nicht auf die Validierung aller angefihrten Qualitétsmerkmale néher einge-
gangen, sondern lediglich nur auf digenigen, die insbesondere die fur die Entwicklung des OERR-
Systems benutzte DHE-Umgebung beriicksichtigen. Die Validierung der gesamten Merkmale der Kon-
struktionsphase befindet sich im Kapitel E3.3.

Funktionsabdeckung

Ein erstes grundsétzliches Qualitétsmerkmal in der Konstruktionsphase ist die Funktionale Vollstandig-
keit. Dieses wurde teilweise durch die Fragen F; bis F7 auch in der Analysephase validiert. Deshalb wird
die Aufzahlung der Fragen nicht mit Eins beginnen, sondern mit der aus der Analysephase darauffolgen-
den Nummer. In der Konstruktionsphase werden fir die Validierung dieses Merkmals folgende Priiffra-
gen beantwortet:
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Fg: Stimmt der Software-Entwurf mit den funktionalen Anforderungen aus der Spezifikation tUberein?
Fo: Wurden fehlende Funktionen des Produktes dokumentiert und begriindet?

Die Frage Fg bezieht sich auf das Entwurfsmodell, wahrend Fg auf das Implementierungsmodell ange-

wendet werden kann. Durch die Auswertung dieser beiden Fragen soll festgestellt werden, ob die in der
Analysephase beschriebenen funktionalen Anforderungen des OERR-Systems mit den von DHE zur
Verfigung gestellten Diensten erflllt werden kdnnen. Um dies validieren zu kénnen, wird noch einmal
auf die charakteristische Eigenschaft der OOSE-Methode, die Nachvollziehbarkeit zwischen den Model-
len, verwiesen. So wird von OOSE gefordert, eine Ubersetzung der Analyseobjekte in Entwurfsobjekte
durchzufiihren. Diese Ubersetzung zeigte im Kapitel 6.3.1, dafi3 nicht alle Analyseobjekte in Entwurfsob-
jekten eine Entsprechung finden (vgl. Tabelle 1). Diesist die Folge der im Entwurfsmodell betrachteten
DHE-Umgebung, die eine Vereinfachung in der weiteren Entwicklung des OERR-Systems mit sich
bringt: DHE Ubernimmt einen grof3en Teil der Datenverwaltung fir OERR, so dal viele der Entitétsob-
jekte aus dem Analysemodell im Entwurfsmodell des OERR-Systems nicht mehr notwendig sind, ohne
jedoch die Nachvollziehbarkeit der beiden Modelle zu beeintréchtigen. Es miissen somit keine weiteren
Uberlegungen angestellt werden, wie die Daten des OERR-Systems gespeichert und konsistent gehalten
werden kénnen. Es kann festgestellt werden, dal? alle im Analysemodell beschriebenen funktionalen
Anforderungen im Entwurfsmodell umgesetzt werden konnen. DHE stellt somit fir eine komplette
Implementierung der betrachteten Anwendungsfélle des OERR-Systems alle notwendigen Dienste zur
Verfigung. Inwieweit eine korrekte Funktionalitét dieser Dienste von DHE gewdhrleistet wird, wird in
der Testphase validiert. Fur die im Kapitel 4.4.2 identifizierten charakteristischen OERR-Vorgénge
konnten alle Funktionen mit Hilfe der DHE-Dienste umgesetzt werden. Beide Fragen (Fg und Fg) kon-

nen mit einer 1 (Zutreffend) beantwortet werden.

Korrektheit

Ein weiteres Merkmal, welches in der Konstruktionsphase zu validieren it, ist die Modulbezogene Kon-
sistenz. Diesist ein Merkmal der Kor r ekt hei t . DieKor r ekt hei t wird as jene Eigenschaft eines
Produktes definiert, mit der dieses seiner Anforderungsspezifikation genuigt. Der Begriff ,, modulbezo-
gen“ bezieht sich im VB-Kontext sowohl auf das Konzept ,Formular als auch auf die VB-BASIC-
Module. Fur die Auswertung dieses Merkmals wird die entsprechende Prifliste aus Kapitel E1.1.3
benutzt. Um jedoch die oben beschriebene Begriffsspeziaisierung (Modul = Formular + BASIC-Modul)
zu verdeutlichen, werden die entsprechenden Fragen aus der Prifliste wie folgt an die nun bekannte Ent-
wicklunsgumgebung (VB) angepaldt und beantwortet:

F,: Entsprechen alle implementierten Formulare- und BASIC-Module den Programmierrichtlinien?

Bel der Entwicklung des OERR-Systems wurden die von der ROKD GmbH festgel egten VB-Program-
mierrichtlinien fir den Entwurf der Bildschirmmasken verwendet. So beginnen beispielsweise ale
implementierten Formulare mit dem Schltisselwort f r m Textfelder haben das Schllisselwort t xt . Wei-
tere VB-Programmiervereinbarungen sind in [ROKD97] zu finden.

Auch wenn die DHE-BASIC-Module mit der DHE-Software gemeinsam geliefert worden sind, konnte
jedoch festgestellt werden, dal3 diese auch nach bestimmten Programmierrichtlinien implementiert wor-
den sind (vermutlich die Programmierrichtlinien der Firma GESI srl). So beginnen die Deklarationen der
Dienste, die zu einem DHE-Manager gehdren, mit der Bezeichnung <manager >, wobel <nanhager >
die Werte pm am um hmcmoder r mannehmen kann. Frage F; kann somit aus beiden, am Anfang des
Kapitels erwahnten Sichten (OERR und DHE) mit ,, Zutreffend” beantwortet werden.

F,: Werden alle benutzten Variablen initialisiert oder im Programm berechnet oder werden sie von einer
externen Schnittstelle gelesen?

Diein dieser Arbeit betrachtete DHE Version 1.00a verlangt auf der Client-Seite eine Initialisierung der-
jenigen benutzten Input-Variablen, die als Parameter fir die API-Aufrufe Ubergeben werden. Diese
unbedingt notwendige Initialisierung erschien sehr 18stig, so dal3 in der DHE-Version 1.00f diese I nitiali-
sierung auf der Client-Seite nicht mehr notwendig sein soll. Sie soll von dem Server, beim Aufruf des
entsprechenden Dienstes, automatisch durchgefihrt werden.

VB3 gilt als ungeeignet beziiglich der Variableninitialisierung: eine deklarierte Variable, dem noch kein
Wert zugewiesen wurde, wird automatisch von VB3 mit Null initiaisiert.

Frage F, wird beziglich der DHE-Version 1.00a positiv (, Zutreffend”) beantwortet.
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F3: Gibt es fehlende oder nicht benutzte Variablen in den BASIC-Modulen?

Die von DHE gelieferten BASIC-Module enthalten fir einen deklarierten Manager (z.B. den Patient
Manager) die Deklarationen aller Dienste, die dieser Manager zur Verfigung stellt. Diese Module wur-
den im OERR. MAK-Projekt (vgl. Kapitel 6.3.2) eingebunden, auch wenn nicht alle Dienste benutzt wur-
den. Dies filhrte dazu, dal3 eine Ausfiihrung des Projektes wegen der geringen Arbeitsspei cherkapazitét
des Rechners, nicht mehr moglich war. Dieses Aspekt wird im Rahmen der Validierung der Eigenschaft
Ef f i zi enz néher beschrieben. Eine Losung, die von der Firma GESI srl vorgeschlagen wurde, ist, in
diesen DHE-BASIC-Module digjenigen Funktions- und Datenstrukturdeklarationen auszukommentie-
ren, die im OERR. MAK-Projekt nicht benutzt werden. Dieser Vorschlag erschien jedoch wenig akzepta-
bel: zum einen wirde dem Entwickler einer auf DHE basierten Anwendung die Mdglichkeit gegeben,
den DHE-Quellcode zu &ndern. Zum anderen ist es sehr aufwendig, die nicht benutzten Deklarationen
von Funktionen (DHE-Dienste) und Datenstrukturen manuell in alen DHE-BASIC-Modulen zu suchen
und auszukommentieren. Nach diesen Uberlegungen wurden die DHE-BASIC-Module nicht geandert,
so dal3 das implementierte OERR-System auch Module mit nicht benutzten Variablen enthélt. Die Frage
F3 wird mit einer 1 (Zutreffend) bewertet.

F,: Gibt esfalsche oder fehlende Deklarationen in den BASIC-Modulen?

Die Frage F, wird mit ,, Unzutreffend” beantwortet: falsche oder fehlende Datentypdeklarationen werden

von VB direkt nach der Eingabe einer Quellcodezeile, in welcher die entsprechende fehlerhafte Daten-
typdeklaration vorhanden ist, entdeckt, so dal3 eine weitere Implementierung mit einem falschen oder
fehlendem Datentyp nicht mdglich wére.

Fs: Sind die implementierten Formulare mit den entsprechenden Entwurfsobjekte aus dem Entwurf kon-
sistent?

Die positive Antwort (1) auf die Frage Fg ist durch den Einsatz der OOSE-Methode mit dessen Hauptei-

genschaft Nachvollziehbarkeit zwischen dem Entwurfs- und Implementierungsmodell begriindet. So
konnte fast jedes Entwurfsobjekt in ein VB-Formular Ubersetzt werden (vgl. Tabelle 4). Ausnahmen
waren die Objekte Stzungsmanager und Patientenauswahl, die jedoch konsistent im OERR-System mit-
tels Variablendekl arationen umgesetzt wurden.

Sicherheit

Einer der wichtigsten Eigenschaften eines jeden Software-Systems ist die Sicherheit. Die
Si cher hei t ist die Eigenschaft eines Systems, innerhalb vorgegebener Grenzen fiir eine vorgegebene
Zeitdauer einer unbefugten Nutzung/Beeintrdchtigung von auflen zu widerstehen (vgl. auch
Kapitel E1.1.5). Die Eigenschaft Si cher hei t kann durch folgende Merkmale validiert werden:

* Scherheitskontrollen / Zugriffsschutz

* Besondere Scherheitsvorkehrungen durch das System;
¢ Scherungsmainahmen;

¢ Datenschutzmal3nahmen.

Als sehr wichtig erscheint fir das implementierte OERR-System die Validierung der Merkmale Scher-
heitskontrollen / Zugriffsschutz und Besondere Scherheitsvorkehrungen durch das System, auf die im
folgenden ndher eingegangen wird. Die Validierung aller Merkmale der Eigenschaft Si cher hei t
kann dem Kapitel E3.3 enthommen werden.

Das Merkmal Scherheitskontrollen / Zugriffsschutz wird mit Hilfe der folgenden Priifliste bewertet:
F,: Gibt es Kontrollmechanismen im System?

Die DHE-Software stellt fir die Implementierung eines Kontrollmechanismus im OERR-System einen
Manager zur Verfligung (User & Authorisation Manager), mit Hilfe dessen Authorisierungprofile fur
verschiedene Benutzer und Benutzergruppen definiert werden kénnen. So gehéren beispielsweise Arzte
der Benutzergruppe ,, Medizinisches Persona“ an, wahrend Schwestern der Benutzergruppe ,, Pflegeper-
sonal“ angehoren. Fir Benutzer kénnen auch Rechte fir das Einloggen in das OERR-System auf einer
oder mehreren Stationen oder Funktionsbereichen angegeben werden. Sie kénnen dann nur auf die
Daten der Stationen zugreifen, fir die sie Rechte besitzen.

Der Kontrollmechanismus kann im implementierten OERR-System in den Anwendungsféllen Al | ge-
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nmei ne Sit zung, Anf orderung veri fi zi eren und Er gebni sse best at i gen wiedergefun-
den werden. Sowird in Al | genei ne Si t zung unter anderem das Login-Verfahren beschrieben. Ein
Benutzer, der sich gegentiber dem OERR-System identifizieren méchte, mul3 seinen Namen, sein Pafl3-
wort sowie die Station, auf der er arbeiten mochte, eingeben. Das OERR-System priift durch verschie-
dene DHE-Aufrufe, die al's Input-Paramter unter anderem die vom Benutzer eingegebenen Daten haben,
ob der Benutzer dem System bekannt ist und ob er Gber Rechte fir die ausgewdahlte Station verfugt. Erst
wenn eine Ubereinstimmung mit den in der Datenbank gespeicherten Daten stattfindet, kann der Benut-
zer mit dem OERR-System arbeiten.

Bei dem Anwendungsfall Anf or derung verifi zi eren und Er gebni sse best &ti gen wird
zusétzlich die Zugehtrigkeit des Benutzers zu der Benutzergruppe ,, Medizinisches Persona“ kontrol-
liert. Nur das,, Medizinische Personal* verflgt Uber Verifikations- und Bestétigungsrechte von Anforde-
rungen bzw. Ergebnisse. AuRerdem miissen die Arzte, die eine Anforderung eines Patienten oder
Ergebnisse bestétigen wollen, Rechte in Bezug auf Daten eines Patienten besitzen, der sich auf eine Sta-
tion aufhélt.

Frage F, wird, nach den obigen Betrachtungen, positiv bewertet.
Fo: Gibt es Schutz- / Zugriffssysteme (1D, Pal3wort) fur Daten und Programmfunktionen?

DHE unterstiitzt nicht nur das Einloggen in das System durch ein Kontrollmechanismus, sondern ermog-
licht auch Schutz-/Zugriffsmechanismen fir Programmfunktionen und Daten im OERR-System. Ein
weiteres Beispiel, welches diesen Aspekt vertieft, ist der Zugriff auf die Arzt-, Schwestern- und Ergeb-
nisablagen (vgl. Formular f r mAnf or der ndeKE in der Schnittstellenbeschreibung im Kapitel E2.3).
Wiahrend auf die Daten, die sich in der Arztablage befinden, nur Arzte Zugriff haben und auf Daten aus
der Schwesternablage nur Schwestern, kdnnen auf Daten in der Ergebnisablage beide Benutzergruppen
zugreifen, jedoch das Pflegepersonal nur mit Leserechten. Schreibrechte auf die Ergebnisablage bedeutet
das Bestétigen der Ergebnisse durch einen authorisierten Arzt und das L dschen des Ergebnisses aus der
Ablage.

Frage F, wird positiv bewertet.
F3: Gibt es einen Mechanismus fiir die Verschltisselung der Daten?

DHE stellt kein Verschltisselungsmechanismus fur Daten zur Verfigung und auch im OERR-System
wird keines implementiert, so dal3 die Antwort auf Frage F3 'Unzutreffend lautet.

Zusammenfassend kann trotzdem die Schluf¥folgerung gezogen werden, dal3 DHE einen umfangreichen
Sicherheitskontroll / Zugriffsschutzmechanismus zur Verfiigung stellt, der in DHE-bas erten Anwendun-
gen ohne viele Erweiterungen zu benutzen ist. Eine mogliche Erweiterung der von DHE zur Verfigung
gestellten Sicherheitsmechanismen wére die |mplementierung eines Datenverschl issel ungskonzeptes.

Das Merkmal Besondere Scherheitsvorkehrungen durch das System wird anhand der folgenden Fragen
validiert (vgl. auch Kapitel E1.1.5):

F,: Gibt es Funktionen, die das Systemverhalten tiberwachen?

Im OERR ist es nicht notwendig, Funktionen zu implementieren, die das Systemverhalten Gberwachen.
Diesen Aspekt Ubernimmt DHE. So gibt es beispielsweise auf dem DHE-Server eine Datei dhe-
pr od. dnp, die alle Informationen (Dienst-Aufrufe, Datum- und Uhrzeit des Aufrufes, Input- und Out-
put-Parameter des Aufrufes) registriert, dieinnerhalb einer DHE-Sitzung zwischen dem Server und dem
Client fliel3en. Frage F, kann positiv (‘Zutreffend’) ausgewertet werden.

F,: Gibt es Funktionen, die inkorrekte Funktionen / Storungen erkennen und gegebenfalls Gegenmal3-
nahmen ergreifen (z.B. Aufruf eines Fehlerbehandlungsmoduls)?

Das OERR-System wurde so implementiert, dal3 es zwischen Fehlermeldungen, die von DHE stammen

und solchen die OERR-basiert sind, unterscheidet. Wenn eine inkorrekte Funktion, bzw. eine Stérung

beim Aufruf eines DHE-Dienstes entdeckt wird, so wird im OERR-System beispielsweise fir den Auf-
ruf pmT'T__ L folgende Fehlermel dung ausgegeben:

MsgBox , DHE- Di enst pnTT_L Fehler-Nr.* + Str(ret)

D.h., dal? auf3er der Meldung, daf? der Aufruf des Dienstes pmiI'T__ L fehlerhaft ist, wird auch die Feh-
ler-Nummer ausgegeben (Str (ret) ), wobei r et der Dienst-Aufruf ist. Anhand dieser Nummer kann
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anschlief3end in der Fehlerbehandlungsdokumentation von DHE gesucht werden (vgl. [Fer96a]), um die
Fehlerursache zu finden. Beispiel eines Fehler wére:

Fehler-Nr: 10 bedeutet: ,Server not active“, d.h. daB der DHE-Server
ni cht hochgefahren wurde, bevor die dient-Anwendung gestartet wurde.

Die Frage F, wird mit 'Zutreffend' bewertet.

F3: Werden kritische Daten mehrfach gespeichert (Generationen, Auslagerungen nach bestimmten Zeit-
intervallen)?

Die Daten werden, so wie im Entwurfsmodell beschrieben wurde, nicht von OERR gespeichert, sondern
mittels der DHE-API-Aufrufe von DHE in der Sybase-Datenbank. Eine mehrfache Speicherung von kri-
tischen Daten findet sowohl seitens des OERR-Systems als auch seitens der DHE-Software nicht statt.
Sybase stellt jedoch einen Backup-Mechanismus in Form eines Backup-Servers zur Verfligung, der pa-
ralel zu dem eigentlichen Sybase-Server lauft. So wird automatisch beim Einfligen, Andern oder
Ldschen einer Instanz in der Sybase-Datenbank auch die entsprechende Spiegelung durchgefuhrt.

Die Frage F5 wird mit 'Zutreffend' bewertet.
F4: Werden beim Aufruf einer Transaktion Prifungen auf Zugriffsberechtigung durchgefihrt?

Prufungen auf Zugriffsberechtigung beim Aufruf von Transaktionen werden von DHE ebenfalls mit
Hilfe des User and Authorisation Manager unterstiitzt. Ein Beispiel sind die Anwendungsfélle Anf or -
der ung generi er en oder Er gebni s best &t i gen.

Die Antwort auf die Frage F, ist 'Zutreffend'.
Fs: Gibt es eine Datenbankzugriffskontrolle (z.B. Authorisierungstabelle)?

Ebenfalls in dem User and Authorisation Manager konnen Datenbankzugriffe fur verschiedene Benut-
zer oder Programmteile festgel egt werden. Frage F5 wird positiv bewertet.

Fe: Gibt es Systemfunktionen, die die Zugriffe aufzeichen?

Da DHE einen sehr stabilen und sicheren Zugriffskontrollmechanismus zur Verfligung stellt, werden
keine weiteren Systemfunktionen, die den Zugriff auf einzelne Daten oder Programmfunktionen proto-
kollieren, implementiert. Es wird seitens der DHE-Software die Sicherheit gewahrleistet, dal? jeder
unbefugte Zugriff abgebrochen wird. Diese Frage wird mit 'Zutreffend' bewertet.

F+: Gibt es Funktionen, die unmittelbar die Verletzung der Zugriffsrechte anzeigen?

Im OERR-System wurden Fehlermeldungen implementiert, die die Verletzung der Zugriffsrechte anzei-
gen (vgl. Frage F;). So wird beispielsweise einer Stationsschwester, die versucht, eine Anforderung zu

verifizieren, folgende Fehlermeldung angezeigt: ,Si e haben kei ne Recht e, di e Anf or der ung
zuverifizi eren®. Frage F; wird mit ‘Zutreffend' bewertet.

Fg: Wird der Benutzer durch das System angehalten, in periodischen Absténden seinen Berechtigungs-
nachweis zu éndern?

DHE erlaubt das Andern des PalRwortes eines Benutzers, jedoch besitzt die entsprechende Entitét (SPim
Act Manager - vgl. Abbildung 27) keine Attribute, wo eine Zeitbegrenzung der Benutzung des Pal3wor-
tes gespeichert werden konnte. Die Zeitbegrenzung, bzw. die Aufforderung an den Benutzer, seinen
Berechtigungsnachweis zu andern, kénnte in das OERR-System implementiert werden. So kénnte bei-
spielsweise alle zwei Wochen eine Aufforderung zum Pal3wortwechsel erfolgen. Eine solche Funktion
wird jedoch nicht im implementierten OERR-System berticksichtigt.

Frage Fg wird mit 'Unzutreffend’ bewertet.

Zusammenfassend lassen sich die Priffragen des Merkmals Besondere Sicherheitsvorkehrungen durch
das System folgendermalien bewerten:

FR F, F3 F, F5 Fg F; Fg
1 1 1 1 1 1 1 o0

Es wird davon ausgegangen, dal? sowohl durch das OERR-System und insbesondere durch DHE, beson-
ders umfangreiche und stabile Sicherheitsvorkehrungen getroffen wurden.
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6 Die Konstruktionsphase

Handhabbarkeit

Die Handhabbar kei t ist jene Eigenschaft eines Produktes, die die Einfachheit und Angemessenheit
der Bedienerfihrung, des Produktverhaltens in Fehler- und Stérféllen, der Lernunterstitzung (Hilfe-
Funktionen) und der Realisierung der Mensch-Maschine-Schnittstelle bestimmt. Im folgenden wird das
Merkmal Rationalitdt néher betrachtet. Die Fragen aus der Prifliste dieses Merkmals (vgl.
Kapitel E1.2.2) betreffen die Benutzungsfreundlichkeit sowohl bezlglich der DHE-Software als auch
des OERR-Systems. Der Benutzer ist aus DHE-Sicht der Applikations-Entwickler und aus der Sicht des
OERR-Systems das Krankenhauspersonal.

Die Uberpriifung der Rationalitat des OERR-Systems betrifft die Validierung der Schnittstellenbeschrei-
bung seitens des Krankenhauspersonals. Die Schnittstellenbeschreibung aus der Analysephase (vgl.
Kapitel 5) wurde mit abstrakten Elementen bzw. Interaktionsformen dargestellt. Der Ubergang vom
Abstrakten zum Konkreten erfolgt im Entwurfsmodell. Hier werden sowohl Uberlegungen in Richtung
einer tatsachlichen Implementierung der im Analysemodell benutzten Elemente festgeschrieben, als
auch die Verbesserungsvorschlége des Krankenhauspersonals aus dem Mathias-Spital berlicksichtigt.
Diese Verbesserungsvorschlége entstanden in der Analysephase wahrend der Validierung der Benut-
zungsschnittstelle im Rahmen des 4. German HANSA-Meetings (vgl. Kapitel 5 - Die Schnittstellenbe-
schreibung). So fihrten diese Verbesserungsvorschlége, sowie die Identifizierung der Systemumgebung
und somit auch der eingesetzten Programmiersprache VB3 zu Anderungen in den Bildschirmmasken der
Schnittstellenbeschreibung. So konnte der Belegungsplan aus Abbildung 19 Ubersichtlicher in Form
einer Liste dargestellt werden (vgl. Abbildung 33). Jeder Eintrag in der Liste enthdt die Aufenthalts-ID,
den Name und den Vorname, sowie die ID des Patienten. Weiterhin wurden die Ablage-Symbole gedn-
dert.

Eine weitere Anderung der Schnittstellenbeschreibung bezieht sich auf die Bildschirmmaske Formular-
maske (vgl. Abbildung 20). Diese wurde, wie in Abbildung 34 dargestellt, geéndert. Die Textfelder Blut-
druck und Vorherige Aufenthalte wurden weggelassen, da sie fur eine Leistungsanforderung zum
Zeitpunkt der Anforderunsgenerierung, laut Mathias-Spital-Mitarbeiter, nicht relevant sind. Weiterhin
wurde das Feld Prioritét aus der Maske Details (vgl. Abbildung 21) in die Formularmaske eingefligt: es
wurde anhand der DHE-Dokumentation festgestellt, dal3 eine Speicherung der Prioritét fir jede Einzel-
leistung in DHE nicht méglich ist, sondern nur fir eine gesamte Anforderung die auf einmal verarbeitet
wird. Der Hintergrund ist, dai3 eine Anforderung als eine Aktivité von DHE betrachtet wird, die nur eine
Prioritét zu einem Zeitpunkt haben kann. Die Suche nach anderen Einzelleistungen im Anforderungska-
talog eines bestimmten Anforderungstyps (Rontgen, EKG etc.) wurde ebenfalls vereinfacht: der Anfor-
derungstyp (in Abbildung 34 - EKG) wird schon vor dem Laden der Formularmaske festgelegt (beim
Aufruf des Mentpunktes Anf or der ung- >Anf or der ung gener i er en- >EKGaus der Funktions-
leiste des Belegungsplans). Somit gibt es in der Formularmaske nur die Mdglichkeit, Einzelleistungen
zu dem schon festgel egten Anforderungstyp auszuwéhlen. Eine Suche einer Einzelleistung ist dann auch
nur im betreffenden Anforderungskatalog moglich. Es macht also kein Sinn, dem Benutzer die Mdglich-
keit zu geben, selbst nach einem Anforderungskatalog zu suchen oder sogar eine beliebige Zeichenfolge
im betreffenden Textfeld einzugeben (vgl. Abbildung 21). Durch das Betétigen des Buttons SUCHE
STARTEN wird die Suche nur im Anforderungskatalog gestartet, der zu dem vorher festgelegten Anfor-
derungstyp gehért. Dadurch wird eine fehlerhafte Eingabe des Benutzers verhindert.

Um die Arbeit des Benutzers zu erleichtern und ihm langere Wege durch Dialogboxen zu ersparen,
wurde auf die Bildschirmmaske Details der selektierten Einzelleistung aus Abbildung 23 verzichtet. Die
ausgewahlten und bearbeiteten Einzelleistungen innerhalb einer Anforderung kénnen auch in der For-
mularmaske als Anforderungsprofil angesehen werden.

Letztendlich wurde der Button SENDE mit dem Button ARZTABLAGE ausgetauscht, damit eine mogli-
che Verwirrung des Benutzers vermieden wird: die Button-Beschriftung SENDE kénnte bedeuten, dai3
das in der Formularmaske bearbeitete Anforderungsprofil direkt zu der |eistenden KE gesendet wird. Die
Beschriftung ARZTABLACE soll daraufhindeuten, dal3 das Anforderungsprofil in der Arztablage zwecks
Verifizierung abgelegt wird.
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Die letzte Bildschirmmaske, die gedndert wurde, ist die Maske Details (vgl. Abbildung 35).
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Abbildung 35: Die Maske Details nach der Validierung durch das Krankenhauspersonal
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Gegeniiber der Maske aus Abbildung 21 wurde das Feld Prioritét herausgenommen. Nach den Vorschl &
gen der Mathias-Spital-Mitarbeiter (vgl. Kapitel 5 - Schnittstellenbeschreibung) wurde auch der Termin-
planer der leistenden KE herausgenommen. Stattdessen wurde ein konventioneller Kalender eingeflgt,
mit dem Datum und Uhrzeit der Durchfiihrung der Einzelleistung ausgewahit werden kénnen.

Die gesamten Bildschirmmasken, sowohl des OE- als auch des RR-Teils des OERR-Systems, so wie sie
nach der Beriicksichtigung der Verbesserungsvorschlége durch das Krankenhauspersonal geéndert wur-
den, kénnen dem Kapitel E2.3.2 entnommen werden.

Wie im Kapitel 5.3.3 erwahnt wurde, bringt eine Anderung der Schnittstellenbeschreibung manchmal
auch Anderungen in dem Ablauf der Bildschirmmasken mit sich und somit des in Abbildung 18 darge-
stellten Dialognetzes. Die neue Version des Dial ognetzes des gesamten OERR-Systems, mit der Beriick-
sichtigung dieser Anderungen, wird im Kapitel E2.3.4 dargestellt.

Durch die oben aufgefilhrten Anderungen der Benutzungsschnittstelle konnen die Benutzereingaben
durch aussageféhige Informationen rasch und zwecksmaliig unterstitzt werden. Weiterhin wird durch
diese Anderungen die Gliederung der auf dem Rechner abgebildeten Aufgaben fir den Benutzer
zwecksmaldig, klar und deutig aufgestellt. Somit kann die Rationalitdt des OERR-Systems, nach
Berticksichtigung der obigen Anderungen, positiv bewertet werden.

Effektivitat

DieEf f ekt i vi t t ist die Eigenschaft eines Produktes, in welchem Ausmald der Benutzer bei seiner
Aufgabenerfillung durch das Produkt unterstiitzt wird. Die Ef f ekt i vi t &t hat als einziges Merkmal
die Betriebsorganisatorische Aufgabenerfullung, welches in der Konstruktionsphase aus zwei Sichten
validiert wird: der DHE- und der OERR-Sicht. Aus der Sicht der DHE-Software wird das Merkmal von
dem Applikations-Entwickler validiert. Aus der Sicht des OERR-Systems, wird die Ef f ekt i vi t at
durch die Mitarbeiter (Krankenhauspersonal) des Mathias-Spital validiert. Folgende Ergebnisse sind
festzuhalten:

F,: Ist die Schnelligkeit der Informationsbereitstellung angemessen?
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Der Entwickler einer auf DHE-basierten Anwendung kann die Schnelligkeit der Informationsbereitstel-
lung in der Datei dhepr od. | og nachlesen, die sich auf dem DHE-Server befindet. So wird beim
Laden einer jeden Bildschirmmaske eine gewisse Anzahl an DHE-Dienste aufgerufen, deren Ausfih-
rungszeit in dieser Datei von DHE selbst registriert wird. Die Summe der Ausfihrungszeiten der fur das
Laden einer Bildschirmmaske aufgerufenen DHE-Dienste, gibt Aufschlul? Uber die Schnelligkeit der
Informationsbereitstellung. Folgende Dienst-Ausfihrungszeiten werden fir das Laden der Bildschirm-
maske Formularmaske (vgl. auch Abbildung 34) vom Belegungsplan in die Datel dhepr od. | og dar-
gestellt:

amAS_ L | sec 0. 786
anFA L | sec 0. 546
pmPA_ R | sec 0. 314
pmTiT__ L |sec 0. 601

Die Summe dieser Ausfiihrungszeiten ergibt im Durchschnitt ca. 2,25 Sekunden fir das Laden dieser
Bildschirmmaske. Die hier dargestellte Sichtweise auf die Schnelligkeit der Informationsbereitstellung
ist objektiv zu betrachten. Subjektiv erscheint die Dauer fur die Informationsbereitstellung auch fir die
Mathias-Spital-Mitarbeiter beim Vorfihren der Anwendung akzeptabel .

Frage F, kann aus objektiver und subjektiver Sicht positiv bewertet werden.
F,: Ist die Aktualitét der Informationen ausreichend?

Die Aktualitét der Informationen wird aus zwei Sichten betrachtet, bezlglich der OERR-Benutzungs-
oberflache und der DHE-Datenbank. Es wird analysiert, ob DHE aktiv Anderungen in der Datenbank
erkennt und die Ausgaben auf der OERR-Benutzungsoberfl&che entsprechend aktualisiert, oder ob daftr
zusétzlich Quellcode auf der Client-Seite implementiert werden muf3.

DHE ist eine passive Komponente. D.h., wenn neue Datensétze in der relationalen integrierten Sybase-
Datenbank gespeichert werden, kdnnen diese erst nach dem entsprechenden DHE-Dienstaufruf sichtbar
auf der Benutzungsoberfléche gemacht werden. Eine automatische Aktualisierung des Datenbestandes,
welches auf der Benutzungsoberflache der OERR-Anwendung sichtbar ist, findet nicht statt. Folgendes
Beispiel soll das passive Verhalten der DHE-Software besser erlautern:

Es wird das Anwendungsfall Anf or der ung ver senden (vgl. Kapitel E2.2) betrachtet. In diesem
Anwendungsfall wird beschrieben, wie eine schon generierte Einzelleistung, nachdem sie verifiziert
wurde, von einem [ Stationsarzt an die leistende KE versendet wird. Eine Einzelleistung wird unter
anderem mit Hilfe des DHE-Dienstes anRegAct versendet. Sie bekommt eine eindeutige Identifikati-
onsnummer und den Status ,,angefordert”.

Der ResultReporting (RR)-Teil der OERR-Anwendung auf der |eistenden KE stellt dem dortigen Benut-
zer nach dem Einloggen eine Liste zur Verfiigung, in der alle angeforderten Einzelleistungen mit deren
Stati enthalten sind. Sobald eine Einzelleistung von der anfordernden KE gesendet wurde, wird ein
neuer Datensatz in der Datenbank angelegt. Dieser Datensatz muf3 in der obigen Liste as neuer Eintrag
erscheinen. Die Aktualisierung dieser Liste mit den neu angeforderten Einzelleistungen erfolgt nicht
automatisch, sobald der neue Datensatz in der Datenbank geschrieben wurde. Um regelmal3ig diese
Liste zu aktualisieren, wurde in dem OERR. MAK-Projekt das VB-Timer benutzt, der in regelméafiigen
Zeitabstanden (alle funf Sekunden) den DHE-Dienst amAA L mit den entsprechenden Parameter auf-
ruft. Nach dem Aufruf wird die Liste um die neu eingetroffenen Einzelleistungen aktualisiert.

Auf der Windows NT Plattform wird es jedoch mit der DHE-Version 1.00f demnéchst mdglich sein,
DHE auf eine anderen Art und Weise aktiv zu machen: durch den Einsatz von Triggern in der Daten-
bank, kdnnen diese an Anwendungen gesendet werden, wenn sich Daten gedndert haben, die diese
Anwendung benutzt (vgl. [Has97]). Am Beispiel der OERR-Anwendung kénnte der Triggermechanis-
mus folgendermaf3en funktionieren: falls neu angeforderte Einzelleistungen durch die OE-Teilanwen-
dung generiert wurden (d.h. es wurden Daten in die Datenbank eingefligt), so schickt diese
Teilanwendung ein Trigger an die RR-Tellanwendung, der as Folge das Aufrufen des DHE-Dienstes
amAA__ L habenwird. Sowird die Liste, die durch diesen Dienstaufruf erzeugt wird, immer die aktuelle
Sicht auf die Datenbank haben. Somit wird ohne Verzogerung die komplette Liste, inklusiv der neu ein-
getroffenen Einzelleistungen, angezeigt.

Der zweite Aspekt der Aktualitét der Informationen aus DHE-Sicht ist die Anderung (Aktualisierung)
von schon vorhandenen Datensétze. Beispielsweise wird ein Patient aus einem Zimmer auf ein anderes
Zimmer auf der Station verlegt. Dafur wird nicht ein neuer Datensatz erzeugt, sondern der schon vorhan-
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dene aktualisiert. DHE stellt fir das Updaten von Daten spezielle Dienste vom Typ M zur Verfligung,
dieasi _acti on - Parameter das,,M' (Modified) Ubergeben bekommen. Pflichtfelder fir diese Dienste
sind die Angaben der eindeutigen Identifikationsnummer des entsprechenden Datensatzes sowie der
sogenannte ,, Timestamp* des Datensatzes. DHE stellt also Riickgabetypen fir Dienste zur Verfiigung
(__M), die Aussagen Uber die Aktualisierung von Daten in der Datenbank machen.

Frage F, wird mit 'Zutreffend' bewertet.
F3: Ist die Genauigkeit der Informationen ausreichend?

Die Genauigkeit der Informationen bezieht sich im Kontext dieser Arbeit auf die Genauigkeit von DHE
mit der es erlaubt, Informationen zu speichern. Ein Beispiel, welches dieses Aspekt verdeutlicht, wird
im folgenden beschrieben:

Auf der leistenden KE gibt es bei spiel sweise eine Regelung, dal3 die Durchfiihrung der Einzelleistungen
in der Reihenfolge des Ankommens gewdhrleistet wird. In DHE muf} es also mdglich sein, diese
Ankommenszeit einer Einzelleistung speichern zu kénnen. Andererseits muf3 die RR-Anwendung auf
der leistenden KE eine entsprechende Benutzungsoberfldche dem Benutzer zur Verfugung stellen, damit
dieser feststellen kann, welche Einzelleistung als néchste durchgefiihrt werden muf (d.h. daf3 die Benut-
zungsoberfléche ein Feld fur die Ankommenszeit enthalten muf3).

Fur die ausgewdhiten charakteristischen OERR-Vorgénge konnte eine ausreichende Genauigkeit der
Informationen, die DHE zur Verfligung stellt, festgestellt werden. Frage F5 wird deshalb positiv (1) aus-

gewertet.

F,: 1st die Anpassungsfahigkeit des Produktes gegentiber Verdnderungen in der Organisation, im Daten-
volumen und bei Sonderféllen gegeben?

In der Konstruktionsphase wurde festgel egt, dal? das entwickelte OERR-System nicht die Daten verwal -
ten muf3, da dieser Aspekt von DHE tibernommen wird. Eine Veranderung in der Organisation des Kran-
kenhauses oder im Datenvolumen bringt keine Anderungen der OERR-Anwendung mit sich. Die
Verdnderungen werden nur innerhalb von DHE vorgenommen.

Wenn eine leistende KE beispielsweise die Durchfiihrung einer neuen Einzelleistung anbietet, so mui3
diese Einzelleistung in der Formularmaske auf jeder anfordernden KE erscheinen. Im OERR-System ist
dafir der Aufruf des DienstesamAS__ L vorgesehen, der eine Liste aller Einzelleistungen, die eine aus-
gewéahlte leistende KE durchfihrt, ausgibt. Die neu angebotene Einzelleistung mufd somit nur als ein
neuer Datensatz in DHE eingefiigt werden. So wird die Ausgabe des Dienstes amAS__ L aus OERR
auch diesen Datensatz enthalten. Wie neue Datensétze in DHE eingefligt werden, wird in der Testphase
beschrieben.

Anderungen im Datenvolumen kénnten auftreten, wenn beispielsweise durch das GSG verlangt wird,
neue Daten zu speichern und zu verwalten, die bislang nicht berlicksichtigt worden sind. Falls die Spei-
cherung bzw. Verwaltung dieser Daten von DHE unterstiitzt wird, so missen diese durch die OERR-
Benutzungsoberflache und die entsprechenden DHE-Dienste dem Benutzer sichtbar gemacht werden.
Fallsjedoch DHE die entsprechenden Daten nicht unterstiitzt, so mul eine Erweiterung von DHE durch-
gefiihrt werden. DHE stellt dafiir sogenannte Extended Services zur Verfligung, die an spezifischen Not-
wendigkeiten der einzelnen Lander neu definiert und angepaldt werden kdnnen, ohne von der Firma
GESI abhéngig zu sein.

Sonderfélle kdnnen dann auftreten, wenn voriibergehend oder sehr selten bestimmte Verénderungen in
der Organisation des Krankenhauses durchzufiihren sind. In diesen Féllen kann ebenfalls eine Erweite-
rung des OERR-Systems oder von DHE (siehe oben) in Betracht gezogen werden.

Frage F, wird mit ,, Zutreffend” beantwortet.

Fs: Sind fur Fehler, die der Benutzer macht, Korrekturmoglichkeiten vorhanden und ist der Aufwand fir
die Durchfiihrung dieser Korrekturen gering?

Eswurde bei der Validierung der Eigenschaft Handhabbar kei t eine Anderung der Schnittstellenbe-
schreibung vorgenommen. Diese Anderung hatte unter anderem auch der Zweck, die Eingaben, die der
Benutzer vornimmt, so einfach wie mdglich zu gestalten, um eventuelle Eingabefelder (Schreibfehler
etc.) zu verhindern. Ein Beispiel war die Eingabe des Stichwortes fur die Suche im Katalog der Einzel-
leistungen (vgl. Abbildung 20). Dort konnten leicht Eingabefehler seitens des Benutzers gemacht wer-
den. Die Suche wurde erleichtert, in dem der Benutzer nichts mehr eingeben mufi. Die Suche im
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Anforderungskatalog wird vom System aus beschrénkt: der Anforderungstyp wird aus dem Meni des
Belegungsplans von der [ Stationsschwester ausgewahlt (vgl. Abbildung 34). Weiterhin wurden viele
Benutzereingaben durch Selektieren aus ListBoxen und ComboBoxen gedndert, indem default-Werte
eingetragen wurden. Ein Beispiel fir mogliche Benutzerfehler ist in der Bildschirmmaske mit dem Bele-
gungsplan der anfordernden KE (vgl. Abbildung 33). Das Krankenhauspersonal versuchte des 6fteren,
den Mentpunkt Anf or der ung- >Anf or der ung generi er en auszuwahlen, bevor es einen Pati-
enten aus dem Belegungsplan selektiert hat. Es erschien auf dem Bildschirm fir den Benutzer die Feh-
lermeldung ,Bi tt e wahl en Si e ei nen Pati ent en aus!“. Erst nachdem der Benutzer durch
Klicken des OK-Buttons diesen Dialogbox beendet hat, kehrte er in dem Anfangszustand zuriick und
konnte einen Patienten auswahlen. Um diese haufig aufgetretene Fehlermeldung zu vermeiden, um
somit auch die Effektivitéat des Systems zu erhéhen, wird nun der obige Menieintrag erst dann aktiviert,
nachdem der Benutzer ein Patient aus dem Belegungsplan selektiert hat.

Letztendlich blieb eine minimale Freitext-Benutzereingabe im OERR-System vorhanden. Lediglich nur
der Eingabefeld ,,Klinische Fragestellung” aus Abbildung 35 verlangt, optional, die Eingabe eines Frei-
textes seitens des Benutzers.

So konnten Benutzereingabefehler und somit umfangreiche Beschreibungen fir mdgliche Korrekturen
die der Benutzer selbst vornehmen kénnte, drastisch reduziert werden. Dadurch kénnen auch die Stan-
dard-Ergonomiekriterien eingehalten werden (vgl. [DIN88] und [1S0O90]).

Weiterhin ist jede Dialogbox mit einem Button ABBRECHEN versehen, nach dessen Betétigung alle Ein-
gaben in der Dialogbox storniert werden und der Systemzustand vor dem Offnen des Dialogboxes wie-
derhergestellt wird (vgl. auch Kapitel 5 - Schnittstellenbeschreibung).

Frage F5 wird positiv validiert.

Erweiter barkeit

Im Rahmen der Qualitdtseigenschaft Er wei t er bar kei t werden auch in der Konstruktionsphase
weitere Fragen aus der Prifliste des Merkmals Flexibilitét der Struktur beantwortet. Die Fragen F; und

F5 zu diesem Merkmal wurden in der Analysephase betrachtet (vgl. Kapitel 5.4). In der Konstruktions-

phase werden fir die Vaidierung des Merkmals Flexibilitat der Sruktur folgende Priiffragen beantwor-
tet:

F3: Wurden bereits beim Entwurf mégliche Erweiterungen vorgesehen?

Diese Frage bezieht sich einerseits auf Erweiterungen des OERR-Systems und andererseits auf Erweite-
rungen der DHE-Software. Da es sich in dieser Arbeit um die Konstruktion und Implementierung von
charakteristischen OERR-Vorgange handelt und nicht die Entwicklung eines gesamten OERR-Systems
angestrebt wird, wird sowohl das Analyse- as auch das Entwurfs- und Implementierungsmodell auf
diese Vorgange beschrankt und keine Erweiterungen des OERR-Systems vorgesehen.

Wie im Rahmen der Eigenschaft Ef f ekt i vi t &t erwdhnt wurde, erlaubt die DHE-Software auch
Erweiterungen in Form von erweiterten Diensten (Extended Services). Diese Dienste kdnnen von dem
Entwickler selbst definiert werden, falls die DHE-Standard-Dienste nicht die gesamte Funktionalitdt der
geplanten Anwendung unterstiitzen. Erweiterte Dienste werden bei der Entwicklung der OERR-Anwen-
dung nicht benutzt, da die Funktionalitét der ausgewahlten charakteristischen Vorgange durch die vor-
handenen DHE-Standard-Dienste unterstitzt wird.

Frage F3 kann aus beiden betrachteten Sichten mit ,, Unzutreffend” bewertet werden.

F4: Kénnen Updates der DHE-Software durchgefihrt werden, ohne daf3 die OERR-Anwendung in Mit-
leidenschaft gezogen wird?

Die wohl wichtigste Schnittstelle der entwickelten OERR-Anwendung ist die Schnittstelle zu DHE.
DHE wurde zuerst as Version 1.00a instaliert. Im Laufe der Durchfiihrung der Konstruktionsphase,
nachdem verschiedene Fehler in der DHE-Software der Firma GESI gemeldet wurden, haben die Mitar-
beiter von GESI eine neue DHE-Version, 1.00f, den HANSA-Projektpartner zur Verfiigung gestellt. Die
im Laufe der OERR-Entwicklung aufgetretenen DHE-Fehler wurden in einer informellen Art und Weise
dokumentiert und den Mitarbeitern der Firma GES| gesendet. Diese intensive Kommunikation erschien
sinnvoll, um sicherzustellen, dal die aufgetretenen Fehler tatschlich DHE-bedingt und nicht durch die
Implementierung des OERR-Systems eingefligt wurden.
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Die neue DHE-Version wurde versucht in ROKD zu installieren, dies erschien jedoch sehr zeitaufwen-
dig: die von GESI gesendete komprimierte Datei erwies sich nach der Dekomprimierung a's fehlerhaft,
was zu einer Beschadigung der Datenbank fiihrte. Nach einer Wiederherstellung der Datenbank wurde
auf eine Aktualisierung der DHE-Version wegen Zeitproblemen verzichtet. Die Dokumentation der
neuen DHE-Version verspricht jedoch, dai die gemeldeten Fehler nun behoben sind.

Die Frage F4 kann demzufolge nicht beantwortet werden, da keine Schnittstellenénderungen durchge-
fuhrt wurden.

Portabilitét

Unter Port abi | i t & eines Programmsystems wird jene Eigenschaft eines Systems verstanden, auf
unterschiedlichste Rechnersysteme Ubertragen werden zu kdnnen. Die Auswertung der Por t abi | i -

t &t bezieht sich in dieser Arbeit auf die Portierbarkeit einerseits der DHE-Software auf verschiedene
Maschinen und Betriebssysteme und andererseits des OERR-Systems in verschiedene Umgebungen.

Die DHE-Portabilitdt wurde in dieser Diplomarbeit nicht praktisch getestet, weil die Umgebung, in der
die DHE-Software installiert worden ist (vgl. Kapitel 6.3.1), wahrend der Validierung nicht gedndert
wurde. Es besteht jedoch die Mdglichkeit den DHE-Server auch auf den Plattformen Hewlett Packard,
IBM oder Tandem zu installieren.

Alsdie DLL fur Windows 95 von der Firma GESI zur Verfligung gestellt wurde, war schon ein Teil der
OERR-Anwendung unter Windows 3.1 in VB3 implementiert. Es wurde versucht, diesen Teil in die
Windows 95-Umgebung zu portieren um weiter in VB4, nicht zuletzt wegen den besseren Performance
(insbesondere der Speicherkapazitét), zu arbeiten. Aus dieser Sicht wurde das Merkmal der Por t abi -

I itat, die Maschinen- und Betriebssytemunabhéngigkeit, in der Konstruktionsphase mittels folgender
Prifliste validiert:

F,: Sind hardwareabhéngige Details in eigenen Modulen gekapselt?

Fo: Wird im Code auf Dienstprogramme des Betriebssystems zurtickgegriffen, bzw. werden Routinen
aus der Systembibliothek verwendet?

Frage F; wird mit , Zutreffend” (1), wérend Frage F, mit ,,Unzutreffend” beantwortet werden kann. Im

OERR-System wurden keine hardwareabhangige Detailsimplementiert. Diese befinden sich in der Datel
servi ces. gas, die von DHE zur Verfliigung gestellt wird (vgl. Kapitel 6.3.2.1). Der Quellcode von
OERR qgreift auch nicht auf Dienstprogramme des Betriebssystems zurlick. Es werden nur Routinen aus
der Systembibliothek in OERR verwendet (Beispiel: MsgBox, Custom Control Objekte etc.). Eine Por-
tierung auf Windows 95 ist nicht moglich. Dies liegt nicht an Windows 95 sondern an VB4. Die schon
mit VB3 implementierten Bestandteile des OERR-Systems kénnen nicht in VB4 tibernommen werden
um weiter mit VB4 zu implementieren. Einige der benutzen Objekte aus VB3 sind in VB4 nicht benutz-
bar. Ein Beispiel dafir ist das,,Grid“- Custom Control Objekt fur die Darstellung einer Tabelle aus der
Bildschirmmaske Formularmaske. Folgende Fehlermeldungen erscheinen beim Laden des Projektes
OERR. MAK in VB4 auf dem Bildschirm:

VB hat eine Instanz von ,VBXGid*“ in einer bindren Forndatei gefunden.
VBX- Dat ei en kdénnen in der 32-bit-Version nicht aus bi naren Forndatei en
unmgewandel t wer den.

Fehl er bei m Laden von FRMANFGE. FRM Ei n Steuerel enent konnte aufgrund
ei nes Ladefehl ers nicht gel aden werden.

Ahnliche Fehlermeldungen erscheinen auch fiir Instanzen von ,VBXSSPane“ und ,VBXSSCom-
mand". Eine Anpassung dieser Objekte an die VVB4-Konzepte wird wegen des zu grofien Aufwands nicht
durchgefiihrt. Auf eine Portierung der schon teilweise implementierten OERR-Anwendung von VB3
unter Windows 3.1 auf VB4 unter Windows 95 wird deshalb verzichtet. Esist moglich, eine Anwendung
mit DHE direkt in einer 32-bit Umgebung zu implementieren. Die daf ir notwendige dhe. dl | - Datei
wurde jedoch zu spét ausgeliefert, so dal3 sie eine Portierung der OERR-Anwendung auf eine 32-hit
Umgebung in dieser Arbeit nicht beriicksichtigt wird. Damit ist die Portabi |l itat der OERR-
Anwendung nicht ein Problem von DHE sondern der verwendeten M S-Windows Version.

Wiederver wendbar keit

Die W eder ver wendbar kei t wird in diesem Kapitel als letzte Eigenschaft validiert. Unter W e-
der ver wendbar kei t wird die Eignung des Produktes oder einzelner Teile zur Ubertragung in ein
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anderes Anwendungsgebiet bei gleichbleibender Systemumgebung verstanden. In dieser Arbeit bezieht
sich die Wiederverwendbarkeit auf die Ubernahme verschiedener Teile der OERR-Anwendung in
andere Anwendungen, die mit DHE entwickelt werden.

Es gibt zwei Arten von Auswertungsmethoden fiir die Bewertung der W eder ver wendbar kei t : ein
Bewertungsmald und eine Prifliste. Das Bewertungsmal3 ist die Allgemeingliltigkeitskenngr6le einer zu
wiederverwendbaren Komponente und wird mittels folgender Formel berechnet:

wobel gilt:

AG = die Kenngrof3e einer Komponente, von verschiedenen Applikationen unverandert benutzt werden
zu konnen;

Ma = Anzahl der Module, die von anderen Applikationen unveréndert verwendet werden konnen;

Mg = Gesamtanzahl der Module der Applikation.

Hier erscheint erneut der Begriff Modul, welchesin VB ein Formular oder ein BASIC-Modul sein kann.
Die BASIC-Module stammen von DHE und kdnnen ohne jegliche Anderungen auch in anderen VB-
Anwendungen wiederverwendet werden.

Es konnte jedoch auch festgestellt werden, dal3 ebenfalls ein in der OE-Anwendung implementiertes
Formular in der RR-Anwendung wiederverwendet werden kann. Es handelt sich um die Login-Maske
f rmLogi n. f r mder beiden Teilanwendungen OE und RR. Da beide dieser Teilanwendungen das Rol-
lenmechanismus benétigen, konnte u.a. ein Login-Vorgang implementiert werden, der sowohl die
Anmeldung des Krankenhauspersonal s gegeniiber dem OERR-System auf der anfordernden KE alsauch
auf der leistenden KE unterstiitzt. Dieser Vorgang, bzw. dieses Formular, kénnte auch in einer anderen
DHE-basierten Anwendung (beispielsweise in einem Pflegesystem) ohne jegliche Anderung wiederver-
wendet werden.

Die Allgemeingiltigkeitskenngr 6f3e kann nun folgendermal3en berechnet werden:

Mg = 28 Module: dies entspricht der Gesamtanzahl der Module aus dem OERR. MAK-Projekt

(Tabelle 3). Davon sind jedoch nur elf Formulare und ein OERR-BASIC-Modul fur die OERR-
Anwendung implementiert worde, wohingegen 16 BASIC-Module von DHE stammen. Mg erhélt

demnach den Wert 12.

Ma =1 Modul: aus den 11 Formularen der OERR-Anwendung konnte eine einzige in einer anderen Teil-
anwendung wiederverwendet werden.

Darausfolgt:

_Ma_1_
AG = ME_ - 0,08
Dieser niedrige Wert zeigt, dal3 OERR doch eine spezielle Anwendung ist, deren Teile nur sehr gering
wiederverwendet werden konnen. Es besteht aber die Moglichkeit der Wiederverwendung aller von
DHE mitgelieferten BASIC-Module sowohl in der OERR-Anwendung als auch in weiteren Anwendun-
gen, auch wenn dies sich als Nachtell auf die Ef f i zi enz auswirkt (siehe néchstes Kapitel).

AulRer der Allgemeinglltigkeitskenngr6f3e kann die W eder ver wendbar kei t zusétzlich durch fol-
gende Priifliste bewertet werden:

F1: Wurden beim Entwurf Datenkapsel ungen oder abstrakte Datentypen verwendet?
F,: Sind Ein-/Ausgabe-Funktionen in speziell dafir vorgesehenen Modulen implementiert?

F3: Sind anwendungs- und hardwarebezogene Funktionen in voneinander unabhéngigen Modulen
implementiert?

Alle drei Fragen kdnnen aus DHE-Sicht positiv (1) beantwortet werden. Die Ein-/Ausgabe-Funktionen

werden ebenfals in den DHE-BASIC-Moduln definiert. Hardwarebezogene Funktionen werden in

OERR nicht implementiert und sind in DHE fiir den Entwickler transparent (vgl. die technologische
Plattform der DHE-Struktur in Abbildung 7).
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6.4.3 Auswertung der Ergebnisse

Die Eigenschaften, die in der Konstruktionsphase validiert wurden, beziehen sich sowohl auf den Ent-
wicklungsprozef3 als auch auf die DHE-Software und das implementierte OERR-System. Was den Ent-
wicklungsprozef anbetrifft, kann erneut, so wie in der Analysephase auch, die positive Bewertung der
Durchfiihrung der Konstruktionsphase durch den Einsatz der OOSE-Methode festgestellt werden (vgl.
die Bewertung der Funktionalen Vollstandigkeit).

Die Validierung des Entwurfs und der Implementierung der OERR-Anwendung kann grundsétzlich
positiv bewertet werden. Nachteile ergeben sich bel der Portierung eines Teils des damals schon imple-
mentierten OERR-Systems in eine 32-bit Umgebung. Grof3e Vorteile in der Benutzung der DHE-Soft-
ware fir die Entwicklung der OERR-Anwendung ergeben sich aus der Si cher hei t, Ef f ekti vi -
tat und W eder ver wendbar kei t . AulRerdem stellt DHE eine Vielzahl von Diensten zur Verfu-
gung, so dai3 die Implementierung aller charakteristischen OERR-Vorgange mit Hilfe dieser Dienste
moglich ist (Merkmal: Funktionale Vollstandigkeit).

6.5 Dauer der Tatigkeiten der Konstruktionsphase

Die Konstruktionsphase ist der Kern eines jeden Entwicklungsprozesses, in den der grofite Aufwand auf
Seiten der Entwickler liegt. Durch den Einsatz der OOSE-Methode kann jedoch eine Verminderung der
Entwicklungszeit erzielt werden. Weiterhin ergibt die Benutzung der DHE-Software eine wesentliche
Vereinfachung der Aufstellung des Entwurfs- und des Implementierungsmodells, indem die Datenbank-
verwaltung sowie die Herstellung der Datenbankkonsi stenz von DHE tibernommen wird und nicht in der
OERR-Anwendung entworfen und implementiert werden muf3.

Die Konstruktion von Software-Systemen, die auf DHE basieren, bringt demnach eine wesentliche Zeit-
verminderung gegeniiber konventionelle Software-Systemen, in denen insbesondere die Datenbankan-
bindung sehr aufwendig ist, mit sich.
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7 DieTestphase

Die Testphase ist die letzte Phase des Entwicklungsprozesses eines Software-Systems. Diese Phase
beinhaltet auch die Wartung und Erweiterung. Letztere werden in dieser Arbeit nicht betrachtet. In die-
sem Kapitel wird, wie auch bei den vorigen zwei Phasen, das Validierungskonzept aus Kapitel 4.3 auf
die Phase Test angewendet.

7.1 Beschrelbung der Entwicklungsphase Test

Waéhrend der gesamten Konstruktionsphase ist der Anwender nur unmittelbar am Fortgang des Projektes
beteiligt. Dieses kann zwar, wie erwéhnt, durch die Aufstellung von verschiedenen Modellen verbessert
werden, jedoch ist eine abschlieflende Testphase notwendig.

7.2 Input- und Output-Parameter der Entwicklungsphase Test

Als Eingabe fir die Durchfihrung der Testphase des entwickelten OERR-Systems dient neben dem Ent-
wurfs- und dem Implementierungsmodell auch das Anforderungsmodell der Analysephase (vgl.
Abbildung 36). Die Grundlage hierfur bilden die vom Anwender formulierten Anwendungsfélle aus
dem Anforderungsmodell. Jeder dieser Anwendungsfalle muf3 sich mit, aus Anwendersicht vertretbarem
Aufwand mit dem System realisieren lassen. Es sai darauf hingewiesen, dal3 sich an dieser Stelle auch
Hinweise auf fehlende Funktionalitéten ergeben kénnen. In diesem Fall ist ein erneuter Durchlauf der
Methode zur Erweiterung des bestehenden Systems notwendig (vgl. [JCH93]).

Anforderungs-

modell
N

Entwurfs-
modell —> Testphase e Testmodell
N

Hmnlemean.
HRAPreeR:

tierungsmodell
~ 0000

Abbildung 36: Input- und Output-Modelle der Testphase

Die Testphase wird bei Jacobson et a. (vgl. [JCI+93]) in drei Schritten durchgefihrt (Modultest, Inte-
grationstest und Systemtest) und hat al's Ergebnis das Testmodell.

7.3 Aufstellung des Phasen-Enddokumentes

In diesem Kapitel wird die Vorgehensweise bei der Aufstellung des Testmodells erldutert. Weiterhin
wird das Testmodell fur den Anwendungsfall Anf or der ung gener i er en aufgestellt.

Folgende Vorgehensweise wird beim Testen der entwickelten OERR-Anwendung angewendet:
1. Eingabe von Testfalldaten in DHE;

2. Modultest;
3. Integrationstest;
4. Systemtest.

Diese vier Schritte werden nun einzeln erl dutert:

87



7 Die Testphase

7.3.1 Eingabevon Testfalldaten in DHE

Testen ist ein dynamisches Priifverfahren, in dem das Prifobjekt ausgefiihrt wird. Fir die entwickelte
OERR-Anwendung bedeutet Testen die Uberprifung des Programms mit einer stichprobenartig ausge-
wahlten Menge von Eingabewerten. Dabel wird gepriift, ob sich das Programm so verhélt, wie esin der
Spezifikation gefordert wird.

Um die Funktionalitét der Formulare aus der OERR-Anwendung testen zu kénnen ist es notwendig, eine
Menge von Testdaten mit Hilfe der DHE-Dienste in die Sybase-Datenbank einzufligen. DHE bietet zwei
Moglichkeiten Daten a's Testdaten in die Datenbank einzufligen:

a.) Laden von Daten aus einer externen Datei;
b.) Laden von Daten mittels des DHE , Test“-Clients.

Diese beiden Alternativen werden konkret anhand der entwickelten OERR-Anwendung im folgenden
beschrieben:

a.) Laden von Daten aus einer externen Datei:

Eine Moglichkeit, Daten in DHE bzw. in der integrierten Datenbank von DHE zu importieren, besteht in
der Implementierung einer C-Funktion, die Daten aus einer ASCII-Datei einliest und die entsprechenden
DHE-Dienste fiir das Einfiigen dieser Daten in der Datenbank aufruft. Dieser Aspekt fiihrt zu Uberle-
gungen in Richtung einer Verkniipfung der entwickelten OERR-Anwendung mit dem bestehenden pro-
COM-Stationssystem der Firma ROKD GmbH, zumal diese Anwendung im Mathias-Spital im Einsatz
ist. So kénnten beispielsweise die in proCOM eingetragenen Aufenthalte in den Belegungsplan der
OERR-Anwendung (vgl. Abbildung 33) geladen werden.

Probleme traten jedoch auf, als festgestellt wurde, dal3 DHE-Dienste Pflichtfelder besitzen, fir die pro-
COM keine Werte generiert. Diese Felder miissen gefiillt werden, sonst liefert DHE eine Fehlermeldung.
Weiterhin wurde festgestellt, dal3 manche Feldformate (Léange etc.) aus proCOM nicht mit denen aus
DHE Ubereinstimmt. Beispielsweise hat in proCOM das Feld Wohnort eine Lange von 32 Zeichen, wah-
rend DHE fiir dieses Feld nur 31 Zeichen zur Verfiigung stellt. Anderungen wéren auch in den Feldern
Geburtsdatum und Geschlecht notwendig gewesen.

Ein weiteres Hindernis in der Ubernahme von Daten aus proCOM besteht in dem groRen Aufwand der
Ubernahme einer Anzahl von proCOM-Katalogen (wie beispielsweise der Postleitzahlen-Katalog, der
Ort-Katalog, der Stationen-Katalog etc.) in DHE. Dies wére notwendig gewesen, um bei spiel sweise mit
eindeutigen Identifikationsummern der Stationen aus proCOM weiter in DHE bzw. in der OERR-
Anwendung arbeiten zu kdnnen.

Prinzipiell ist es moglich, Daten aus einer schon vorhandenen externen Datei in DHE zu importieren.
Wegen dem relativ grofen Aufwand, machte dies jedoch nur fur die Entwicklung charakteristischer
OERR-Vorgénge wenig Sinn.

b.) Laden von Daten mittels des DHE , Test"-Clients:

Eine zweite M&glichkeit, Daten in DHE zu laden, ist die manuelle Eingabe mittels des von DHE zur
Verfigung gestellten , Test*-Client-Programms dhe_T (vgl. [Fer96a]). Dieses Programm erlaubt die
Ausfihrung der DHE-Dienste interaktiv auf dem Server, ohne dafur eine Anwendung auf der Client-
Seite schreiben zu miissen. So kénnen durch direkten Aufruf der entsprechenden DHE-Dienste die Test-
daten in die Datenbank manuell eingefiigt werden.

Um festlegen zu kdnnen, welche Daten fir das Testen der Funktionalitét der entwickelten OERR-
Anwendung in DHE eingegeben werden miissen, soll das in Abbildung 27 dargestellte Diagramm als
Orientierung dienen. Um beispielsweise das Formular f r mAnf Gen (, Anforderung generieren® - vgl.
Abbildung 34) auf seine Funktionalitdt testen zu kdnnen, ist es notwendig u.a. Daten mittels folgender
DHE-Dienst-Aufrufe in DHE einzufiigen:

prmPA M Patient einfligen; Beispiel: Hertling Peter, Brattka Sabine;

pmCC__ M Aufenthaltstyp einfligen; Beispiel: stationar, ambulant;

pmTT__M Aufenthalte einfligen; Beispiel: Hertling Peter auf die Innere Station;

anTA M Aktivitatsklassen einfligen; Beispiel: EKG, Réntgen, Labor;

amAY__ M Aktivitatstyp einfligen; Beispiel: Ruhe-EKG, Rontgen-Zervikal;

amAS__ M Aktivitétstyp durchgeftihrt von Agent; Beispiel: Ruhe-EKG wird von dem EKG-Funktions-
bereich durchgefuhrt.
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7.3 Aufstellung des Phasen-Enddokumentes

Im Kapitel E4.1 befinden sich Angaben zu weiteren Testdaten, die in DHE eingefiigt worden sind, um
die Funktionalitét aller entwickelten Formulare testen zu kdnnen.

Im folgenden wird exemplarisch beschrieben, wie das Formular f r mAnf Gen getestet wird. Das
gesamte Testmodell (Modultest, Integrationstest und Systemtest) mit den Testergebnissen befindet sich
im Kapitel E4.1.

7.3.2 Modultest

Unter Modultest wird der Test der kleinsten Programmiereinheiten, der Module, verstanden (vgl.
[Wal9Q]). Er findet vor der Integration der Module zu grofReren Einheiten statt. Typische Testaspekte, die
fur die Aufstellung von Testféllen relevant sind, umfassen:

* Funktionen des Moduls;

¢ die Modulstruktur;

¢ Ausnahmebedingungen, Sonderfédle etc.;
* Performance.

Far die entwickelte OERR-Anwendung bedeutet Modultest das Testen der einzelnen Formulare, diein
VB implementiert wurden, anhand der oben genannten Aspekte.

Nach der manuellen Eingabe der im Kapitel 7.3.1 erwéhnten Testdaten ist es mdglich, das Formular
f r mMAnf Gen aus dem Belegungsplan zu laden, mittels des Mentpunktes Anf or der ung- >Anf or -

der ung generi er en- >EKG Nun sollen die in diesem Formular vorgesehenen Interaktionsformen
(ListBox, ComboBox, Labels etc.) die entsprechenden DHE-Daten ausgeben. Beispielsweise soll die
ComboBox cbolLei st KE aus Abbildung 32 die Liste der KE's darstellen, die eine EKG-Anforderung
durchfiihren. Diese wéren laut eingefiigten Testfalldaten die Innere Station, die Chirurgie, die Geburts-
hilfe und die Gynékologie sowie der EKG-Funktionsbereich. Das Ergebnis dieses durchgefihrten Tests
ist negativ. Die Begrindung wird im folgenden erléutert: in DHE werden als Testdaten die Aktivitéts-
klasse EKG mit 17 dazugehdrigen Aktivitétstypen eingegeben. Beispiele fur Aktivitétstypen der Klasse
EKG sind: Ruhe-EKG, Rhythmus-EKG, Belastungs-EKG etc. Jedem Aktivitétstyp wird in DHE eine
leistende KE zugeordnet, die diesen Aktivitétstyp durchfiihren kann. So wird auch in diesem Fall einge-
geben, dal? jeder der 17 Aktivitétstypen von folgenden KE's durchgefuhrt werden kdnnen: Innere Sta-
tion, Chirurgie, Geburtshilfe und Gynékologie, EKG-Funktionsbereich. Als Folge werden in die
ComboBox cboLei st KE die aufgezéhlten Stationen und Funktionsbereiche jeweils 17mal, einmal fur
jeden Aktivitétstyp, ausgegeben, statt jeweils nur ein Mal. Es ist demzufolge in DHE nicht mdglich,
einer Aktivitétsklasse die dazugehdrenden leistenden KE's zuzuordnen, sondern nur den Aktivitatstypen.
Die eingegebene Klassifizierung der Aktivitdtstypen nach Klassen bzw. nach leistenden KE's kann nicht
in derselben Form von DHE fir die Ausgabe verwendet werden.

Das Formular f r mAnf Gen ist nicht das einzige, das Einschrénkungen in seiner Funktionalitdt aufweist.
Weitere Fehler wurden in dem Formular frnDet ai | s (,EKG-Anforderung generieren-Details"),
fr mAr zt abl age (,Arztablage”) und f r mAnf Ver (,Anforderung verifizieren") beim Testen ent-
deckt. Es handelt sich dabei um den Aufruf folgender DHE-Dienste;

e amAA__ M Einfligen einer Einzelleistung in DHE;

e amdA  L: Ausgabe einer Liste mit allen Einzelleistungen, die den Status,, vorgeschlagen® haben;
e amAA__ R Ausgaben einer Einzelleistung zwecks Verifizierung;

¢ anReqAct : Anfordern einer Einzelleistung.

Zusammenfassend kann die Schluf3¥folgerung gezogen werden, dal? eine eingeschrénkte Funtionalitét der
Module beim Modultest aufgewiesen werden konnte. Die mélligen Ergebnisse des Modultests wird auf
fehlerhafte Dienste der DHE-Version 1.00a zuriickgefihrt.

7.3.3 Integrationstest

Nachdem die ersten Formulare freigegeben sind, kann mit der Integration der Formulare zu groferen
Einheiten begonnen werden. Beim Integrationstest wird davon ausgegangen, dai3 die Formulare einzeln
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7 Die Testphase

sehr gut getestet sind und nun im wesentlichen das Testen der Formularschnittstellen und das Zusam-
menwirken der Formulare (Formularkommunikation) durchgefihrt wird (vgl. auch [Wal90]).

Eng mit der Problematik des Integrationstests verbunden ist die Frage, in welcher Weise die verschiede-
nen Formulare integriert werden. Die Reihenfolge der Integration der Formulare kann aus dem in
Abbildung 37 aufgestellte Dialognetz abgeleitet werden. Dieses stellt eine graphische Beschreibung der
Diaog- bzw. Formularabldufe in dem entwickelten OERR-System dar. Zusétzlich sind in dieser Abbil-
dung digjenigen DHE-Dienste dargestellt, die in der DHE-Version 1.00a fehlerhaft sind und somit zu
einer Einschrénkung in der Integration der Formulare des entwickelten OERR-Systems fuhren.

Kurz zusammengefaldt kénnen wegen fehlerhafter DHE-Dienste in der DHE-Version 1.00a folgende
OERR-Funktionalitdten zwar implementiert werden, der Integrationstest ergibt jedoch negative Ergeb-
nisse: die Maske Details im System der anfordernden KE enthalt einen Button OK, dessen Betétigung
die Details einer Einzelleistung mittels des Dienstes amAA M in DHE speichern soll. Die
Maske Arztablage, ebenfalls im OE-System der anfordernden KE, soll, durch Betétigung des Buttons
ARZTABLACE vom Belegungsplan aus, eine Liste mit allen Einzelleistungen ausgeben, die der Stations-
arzt verifizieren mui3, ausgeben. Dafur wird der DHE-Dienst amAA L aufgerufen. Derselbe Dienst
wird auch fur die Auflistung der schon durchgefiihrten und dokumentierten Einzellei stungsergebnisse,
durch die Betétigung des Buttons ERGEBNI SSE vom Belegungsplan und durch den Aufruf der Schwe-
sternablage (Button SCHWESTER), aufgerufen. Eine weitere Einschrénkung der OERR-Funktionalitét
befindet sich in dem fehlerhaften Dienst amRegAct , welches fir die Anforderung einer Aktivitét
zustandig ist (in diesem Fall die Anforderung von Einzelleistungen).

Generell kann aus Abbildung 37 festgestellt werden, dal3 die DHE-Dienste anAA (amAA_ L und
ambdA_ M), sowie anmReqAct fehlerhaft sind. Der Dienst hmiXA (hmXA M) ist zwar nicht fehlerhaft,
kann aber wegen Speichereinschrankungen von VB3 nicht in dem CERR. MAK-Projekt eingefligt wer-
den.

7.3.4 Systemtest

Beim Systemtest geht es darum, das Gesamtsystem einerseits hinsichtlich seiner funktionalen L eistungen
und andererseits hinsichtlich der Grenzen seiner L eistungsfahigkeiten zu testen. Beim Systemtesten wer-
den auch Aspekte wie die Belastung der verfiigbaren Hardware-Einsatzumgebung und Integration in die
Benutzerorganisation in Betracht gezogen.

Das OERR-System wird hinsichtlich seiner funktionalen L eistungen getestet. Das Zusammenwirken der
Formulare ist durch Anklicken der verschiedenen Buttons auf der Formularoberflache nachvollziehbar.
So bewirkt beispielsweise das Klicken auf den Button DETAI LS in dem Formular f r mAnf Gen (vgl.
Abbildung 34) das Offnen des Formulars f r mAnf De (,EKG-Anforderung generieren-Details’) (vgl.
Abbildung 35). Die im Kapitel 7.3.2 festgestellten Fehler beim Modultesten bewirkt sich auch auf das
Systemtest. Um jedoch weiter testen zu kdnnen, wurde der Quellcode an die entsprechenden Stellen
gedndert und einige Variablen mit Konstanten belegt. Dies erkennt man im Quellcode durch den Kom-
mentar ,, Zwischenldsung”.

AuRer den funktionalen Leistungen werden beim Systemtest auch die Grenzen der Leistungsféhigkeit
der entwickelten Anwendung getestet. Um dies mdglich zu machen, sind oft riesige Testmengen bereit-
zustellen. In DHE wurde aber nur eine kleine Menge an Testdaten eingefugt (vgl. Kapitel 7.3.1). Fir die
Bereitsstellung umfangreicherer Testdatenmengen eignen sich Simulatoren oder Testdatengeneratoren.
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7 Die Testphase

7.4 Validierungstatigkeiten in der Testphase

Die Validierung der Testphase umfaldt sowohl die Bewertung der eingesetzten Methode in dieser Phase,
als auch die Auswertung des Gesamtsystems. Die Bewertung der Testphase erlaubt zum ersten Mal im
Entwicklungsprozeld Aussagen einerseits tber die gesamten Leistungen und Leistungsfahigkeiten der
entwickelten OERR-Anwendung und andererseits tber mdgliche Hilfen, die DHE und VB beim Testen
zur Verfugung stellen.

7.4.1 Validierungsziele und Auswertungsmethoden
Fur das Testen sind folgende Priifziele zu berticksichtigen (vgl. [Wal90]:

Qualitatseigenschaft Qualitatsmerkmal
Funktionsabdeckung * Funktionale Vollstandigkeit
Korrektheit * Erreichter Testgrad
Effizienz * Speichereffizienz

¢ Ausflihrungseffizienz
Erlernbarkeit e Lernzeit fur die Nutzung der DHE-Software
¢ Voraussetzungen fur die Erlernbarkeit von DHE

* Bewertung der Qualitdt der DHE-Schulungs- / -Lernun-

terlagen
* DHE-Hilfe- / -Tutoria systeme
Erweiterbarkeit * Fexibilitat der Struktur
Korrigierbarkeit * Fehlerfindung
Prufbarkeit ¢ Zuganglichkeit des Produktes (DHE und/oder OERR)
Verkniipfbarkeit e Systemtest unter realistischen Ausfiihrungsbedingungen

e Schnittstellentest
Zuverlassigkeit * Einsatz des Software-Produktes (DHE und OERR)

* Verflugbarkeit des Software-Produktes (DHE und
OERR)

Die Definition dieser SPARDAT-Qualitétsei genschaften kénnen zusammen mit den dazugehérigen Aus-
wertungsmethoden dem Kapitel E4.2 enthommen werden.

7.4.2 Durchfihrung der Validierung

In diesem Kapitel werden exemplarisch finf der acht aufgelisteten Qualitdtseigenschaften validiert.
Diese sind: Funkti onsabdeckung, Ef fi zi enz, Korri gi er bar kei t, Ver kntpf bar kei t
und Zuver | assi gkei t und wurden ausgewahlt, da deren Validierung sowohl die |mplementierungs-
umgebung des OERR-Systems als auch direkt die DHE-Software berlicksichtigt. Die Validierung aller
in der Testphase ausgewerteten Eigenschaften befindet sich im Kapitel E4.2.

Funktionsabdeckung

Das Merkmal Funktionale Vollstandigkeit der Eigenschaft Funkt i onsabdeckung wird in der Test-

phase mit Hilfe der folgenden Frage validiert (die Fragen F; bis Fg wurden in vorigen Phasen beantwor-

tet):

F1o: Wurde jede Funktion (DHE-Dienst oder VB3-Ereignisprozedur) mit mindestens einem Testfall
getestet?
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Bezogen auf die entwickelte OERR-Anwendung bedeutet der Funktionstest das Testen jedes DHE-Auf-
rufes, welcher innerhalb eines VB-Formulars benutzt wird. Dafiir werden entsprechende Testdaten in
DHE mittels des DHE-Testprogramms dhe T eingefugt (vgl. Kapitel 7.3.1). Fir das Testen der Ausga
ben der aufgerufenen DHE-Dienste kann leicht festgestellt werden, ob die aufgetretenen Fehler DHE-
bedingt sind oder ob die entwickelte OERR-Anwendung auf der Client-Seite von DHE diese Fehler
versursacht hat. Dieses Aspekt der Fehlerfindung wird im Rahmen der Eigenschaft Korrigierbarkeit
beschrieben.

Mit den von DHE und VB zur Verfiigung gestellten Werkzeuge, kann jede implementierte Funktion aus
der OERR-Anwendung mit mindestens einem Testfall getestet werden. Die Antwort auf die Frage F1g ist

LZutreffend” (2).

Effizienz

Im Rahmen der Validierung der Ef f i zi enz werden in der Testphase die Merkmale Speichereffizienz
und Ausfiihrungseffizienz betrachtet. Die Validierung der Spei chereffizienz erfol gt anhand folgender Priif-
liste:

F,: Findet eine Speicherplatzoptimierung statt?
F,: Sind zur Laufzeit méglichst wenige Teile des Objektcodes zur selben Zeit im Hauptspeicher?

Das Speicherproblem, welches bei der Eigenschaft Kor r ekt heit im Kapitel 6.4.2 kurz erwahnt
wurde, wird hier ndher betrachtet: es wurde festgestellt, dal3 nicht alle notwendigen Funktions- und
Datenstrukturdeklarationen (d.h. die DHE-BASIC-Module - vgl. Kapitel 6.3.2.1) im VB-Projekt
OERR. MAK geladen werden konnten. Der Grund ist die geringe Speicherkapazitét von VB3 in einer 16-
bit-Umgebung. Es kdnnen in einem VB3-Projekt nicht beliebig viele Deklarationen definiert werden.
Auch die Einzelleistungsergebni sse eines Peatienten, die ebenfalls al's Gesundheitsdaten von DHE gespei-
chert werden, kénnen mit den entsprechenden DHE-Dienst-Aufrufen wegen geringer Speicherkapazitét
nicht verwaltet werden. Der Teil des entsprechenden Quellcodes (vgl. Kapitel E3.2 - Ereignis
cndAr zt abl age_d i ck() und cndEr gebni sabl age_d i ck()) ist deshab auskommentiert.

In VB3 findet keine Speicherplatzoptimierung statt. Frage F; wird mit ,, Unzutreffend” beantwortet. Es

werden nach den obigen Betrachtungen viele Teile des Objektcodes zur selben Zeit im Hauptspeicher
gehalten, so dal? Frage F, auch mit ,, Unzutreffend” beantwortet werden kann.

Es kann die Schluf3¥folgerung gezogen werden, dal eine Entwicklung von DHE-basierten Anwendungen
unter VB3 in einer 16-bit Umgebung, so wie dieseim Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrt wurde, einge-
schrankt ist. Die aktuelle Version von Visua Basic (5.0) in einer 32-bit Umgebung fihrt nicht mehr zu
diesen Einschrankungen.

Die Ausfuhrungseffizienz der entwickelten OERR-Anwendung kann mittels der Ausfihrungszeit der
DHE-API-Aufrufe bewertet werden. Die Ausfihrungszeit eines jeden aus der Anwendung aufgerufenen
DHE-Dienstes wird von DHE auf der Server-Seite in der Datei dhepr od. | og registriert. Dieser
Aspekt wurde im Kapitel 6.4.2 erlautert. Ein wesentlicher Aspekt der Ausfilhrungseffizienz des OERR-
Systems besteht in der Ausfiihrungszeit der Dienste dhCMund dh SE, welche eine Kommunikation zwi-
schen der anfordernden und leistenden KE initiieren. Hier ist es wichtig, dal? eine auf der anfordernden
KE generierte und gesendete Anforderung schnell fir die leistende KE zur Verfiigung steht.

Es soll noch hinzugefuigt werden, dal3 die entwickelte OERR-Anwendung in einer nicht-realen Kranken-
hausumgebung getestet wurde, wo ein relativ kleiner Datenbestand und nur zwei Clients vorhanden sind.
Es ist schwer nachzuvollziehen, wie sich die Ausfiihrungszeiten dndern wirden, wenn mehr als ein Cli-
ent zur selben Zeit Zugriffe auf die Datenbank austibt und grof3e Datenbesténde vorhanden sind. Die
Bewertung der Ausfuihrungszeiten in einer solchen realen Krankenhausumgebung wird in dieser Arbeit
nicht durchgeftihrt.

Korrigierbarkeit

Die SPARDAT-Qualitétseigenschaft Kor ri gi er bar kei t kann zum ersten Mal in der Testphase vali-
diert werden. Die Korri gi er bar kei t ist die Eigenschaft, moglichst einfach Fehler in einem Pro-
dukt zu finden und zu beheben. Die Kor ri gi er bar kei t 183t sich durch das Merkmal Fehlerfindung
charakterisieren. Folgende Prifliste wird fur die Validierung dieses Merkmal s aufgestelIt:

F,: Sind Fehlermeldungen einer eindeutigen Fehlersituation zuordbar?
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Die OERR-Anwendung wurde so implementiert, dal sie zwischen Fehlern aufgrund der DHE-Software
und Benutzerfehlern unterscheiden werden kann (vgl. auch Kapitel 6.4 - Eigenschaft Si cher hei t).
Jede von OERR ausgegebene Fehlermeldung enthélt Hinweise auf mdgliche Fehlerursachen. Falls ein
Fehler infolge eines DHE-Dienstaufrufes zur Laufzeit der Anwendung auftritt, so kann in VB eine ent-
sprechende Fehlermeldung implementiert werden, die auch die DHE-Fehlernummer bzgl. eines aufge-
ruften Dienstes enthalt. Diese Nummer kann dann in der DHE-Dokumentation nachgeschlagen werden,
um die moglichen Ursachen festzustellen.

Es gibt Fehlersituationen, in denen Eingabefehler des Benutzers der OERR-Anwendung die Ursache
sind. Diese Situationen werden durch entsprechend ausftihrlich beschriebene Hinweise fiir den Benutzer
gelost, damit eine mdglichst schnelle Aufhebung des entstandenen Benutzerfehlers erfolgen kann. Die
erste Frage des Merkmals Fehlerfindung kann somit mit ,, Zutreffend” (1) bewertet werden.

F,: Gibt es Zusatzinformationen, die im Fehlerfall zur Analyse herangezogen werden konnen (Analyse-
protokolle)?

Zusatzinformationen zu einem aufgetretenen Fehler kénnen einerseits aus den von der Anwendung aus-
gegebenen Fehlermeldung bestimmt werden (DHE-Fehlernummer). Eine zweite Moglichkeit, Fehler
schnell zu finden, bietet jedoch auch der DHE-Server: in der Datei dhepr od. dnp werden die aus der
OERR-Anwendung aufgerufenen DHE-Dienste mit Ein- und Ausgabeparametern von DHE protokol-
liert. Dieses Analyseprotokoll gibt Aufschlufd dariiber, ob aufgetretene Fehler DHE-bedingt sind oder in
der entwickelten Anwendung auf der Client-Seite auftreten. Folgendes Beispiel wird betrachtet:

In Abbildung 38 ist das Formular f r mAnf Ver, die dem Anwendungsfall Anf or derung veri fi -
Zi er en zuzuordnen ist, dargestellt. In diesem Beispiel handelt es sich um die Verifizierung der Einzel-
leistung Ruhe-EKG die fir den Patienten Hertling Peter generiert wurde. Beim Laden dieses Formulars
wird der DHE-Dienst amAA R mit dem Eingabeparamter

is_act.aa__icode =, 0000001 + Chr$(0)
aufgerufen. Dieser Dienst hat als Ausgabe ale Informationen, die fir die generierte Einzelleistung
Ruhe-EKG (aa_i code= ,, 0000001"“) in DHE gespeichert wurden. Diese Informationen beinhalten
Namen und Vornamen des Patienten, fir den die Einzelleistung generiert wurde, sein Geburtsdatum, die
Aufenthalts-ID, die Prioritét der Durchfihrung der Einzelleistung, den vorgeschlagenen Termin etc.
Diese Informationen werden mittels der entsprechenden VB-Interaktionsformen (Textbox, Labels etc.)
im obigen Formular ausgegeben. Bel einer genaueren Betrachtung des Formulars kann festgestellt wer-
den, daid die ersten drei Zeichen in den Ausgabe-Interaktionsformen fehlen. Zum Beispiel mifdte das
Label fir die Ausgabe des Namens und Vornamens, den Namen des Patienten (Hertling) enthalten. Feh-
lende Zeichen gibt es auch im Gruppenfeld Kommunikati onseinheiten sowie Anforderung.

Um feststellen zu kdnnen, ob dies ein DHE-bedingter Fehler ist, oder ob die Ursache dieses Fehlers auf
der Client-Seite zu suchen ist, wird der Inhalt der Datei dhepr od. dnp untersucht. Ein Ausschnitt aus
dieser Datei, die die Ein- und Ausgabeparameter des anaysierten DHE-Dienstes amAA R enthdlt,
kann in Abbildung 39 betrachtet werden.

Im ersten Teil der Datei sind die Parameter zu sehen, die der Client durch die OERR-Anwendung beim
Aufruf des Dienstes anAA__ R dem DHE-Server gesendet hat (Dunp of buffer transnmitted
by the client). Einerdieser Parameter ist die ID der Einzelleistung, fur die weitere Informationen
von der Anwendung verlangt werden (ID = 0000001, in Abbildung 39 fett markiert). Das Backdash-
Zeichen ,\* trennt die einzelne Aufrufparameter dieses Dienstes.

Im zweiten Teil der Datel dhepr od. dnp (Dunp of buffer transnmitted by the server)
werden nun die Ausgabeparameter des DHE-Servers aufgelistet. Interessant sind die Felder, in denen der
Name des Patienten und die Beschreibung der Einzelleistung aufgelistet sind (in Abbildung 39 ebenfalls
fett markiert). Man sieht, dal?3 sowohl der Name des Patienten (Hertling) als auch die Beschreibung der
Einzelleistung (Ruhe-EKG) von DHE korrekt ausgegeben werden. Der DHE-Dienst amAA R funktio-
niert also korrekt.

Dasich die Datei dhepr od. dnp auf dem DHE-Server befindet, kann der im Formular f r mAnf Ver

aus Abbildung 38 aufgetretene Fehler entweder auf die Kommunikation zwischen dem Server und dem
Client oder aber auf die Client-Seite eingegrenzt werden. Eine Kommunikation zwischen dem DHE-Ser-
ver und -Client findet bel jedem DHE-Dienst-Aufruf statt. Es ist also unwahrscheinlich, dal3 der Fehler
beim Aufruf bzw. Ausgabe des DienstesanAA __ Rin der Server-Client-Kommunikation liegt (es wirde
sonst bei jedem DHE-Aufruf auftreten). Eine mogliche Ursache des aufgetretenen Fehlers kdnnte in dem
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schon erwahnten Speicherproblem liegen: esist nicht mehr geniigend Speicherplatz vorhanden, um alle
Daten im Formular darzustellen.

Antordenmng vertizieren

~ Pt st ~ Emsminunikatiang ainhaiten [EE)
Faligni-r N0S000Es Anlordemda KE -

- . I "
At - o Uz Haschrostung: L
MNrimne miil Viosnama  iiling

. Lesrlumde KE,

Gebhyrsdatem: 0
Timfis pari: Liabsl5 Bz s chiiall uieg:
— Anland i
Endnling-I annnnns Peiinila |Finrru1|id
Beschaeibeng:  he-EKG Worgepchisgenes Temmin:

Primiithl [T Mhniuss Ukswait

Elinische FragesicBungen

~ e mnfrimen ~ Enrmgimran
Mmeme L e dobgende Asgaben kormgismn:

Porsosn-iD: (120486 | =

BREL |

Abbildung 38: Das Formular f r mAnf Ver (,Anforderung verifizieren")

1997/08/20 17:11:53---- Service amPA R  Dunp of buffer transmtted by the client

Header. id [] length:] 142] client:[79781ec14697] action:[0] trinmed:[0] msg:[0]

------ dunp of user buffer --------

R R R R R N R R R R N N N N R R AR A AR R AR R AR R RN
\\ 0000001\

------ end of dump --------

1997/08/20 17:11:53---- Service amPA R Dunp of buffer transmtted by the server
Header. lenght:[ 2405] action:[0] trimmed:[0] msg:[0]

------ dunp of user buffer --------

0000001\

NO001000000090291\

1997/ 01/ 29\

14: 43: 11\

dhe \

dhe_uni t \

1997/ 02/ 25\

10: 16: 57\

dhe \

dhe_uni t \

N\

522133279\ \

0000005\

10010 \

Ruhe- EKG \

Ruhe- EKG \
LN 000000a\

Hertling \
Pet er \
ML965/ 09/ 12\

0000002\

1 0000001\

S \

St ati onaer \

St ati onaeres Aufenthalt \
dhe \

dhe_uni t \

—————— end of dunp --------

Abbildung 39: Ausschnitt aus der Datei dhepr od. dnp
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Solche Fehleranalysen werden also sehr gut von DHE unterstiitzt und helfen dem Entwickler mdglichst
schnell die Fehlersuche einzugrenzen. Frage F, kann ebenfalls mit ,, Zutreffend” (1) beantwortet werden.

F3: Gibt es Hilfsmittel fir die temporére Fehlerbeseitigung?

Die temporére Beseitigung von Fehlern wird auch in der entwickelten OERR-Anwendung angewendet,
um die weitere Entwicklung des Systems beim Auftreten von DHE-bedingten Fehler nicht zu verzégern.
Wie erwahnt, wurden Zwischenldsungen implementiert, in dem Aufrufparamter (Variablen) mit Kon-
stanten belegt wurden.

Spezielle Hilfsmittel fir temporére Fehlerbeseitigung bietet sowohl DHE a's auch VB3 nicht, im Ver-
gleich zu VB5, welches hinsichtlich dieses Aspektes mehr Mdglichkeiten bietet.

Die Frage F3 wird mit ,, Unzutreffend” (0) bewertet.

F,: Gibt es Hilfsmittel bei der Kompilierung, die mdgliche Syntax-, Datentyp- und Schnittstellenfehler
prufen?

Visual Basic hietet das sogenannte Debuggen im Einzelschritt an, in dem das Ergebnis der Ausfihrung
einer jeden Code-Zeile sequentiell betrachtet werden kann. Die Validierung bezieht sich hier weniger auf
OERR oder DHE, sondern eher auf die Entwicklungsumgebung.

Die Frage F, wird positiv (1) beantwortet.
Fs: Gibt es eine Testumgebung, damit einzelne Module isoliert priifbar sind?

In Visual Basic kdnnen ohne viel Aufwand Testumgebungen entwickelt werden, um einzelne Formulare
isoliert priifen zu kdnnen. DHE bietet auch durch das beschriebene dhe_T - Programm die Mdglichkeit,
DHE-Dienst-Aufrufe einzeln zu prifen. Frage Fg kann positiv (1) bewertet werden.

Verknupfbarkeit

Eine weitere Qualitétseigenschaft, die in der Testphase validiert wird, ist die Ver knupf bar kei t . Die
Ver knupf bar kei t ist die Eigenschaft eines Produktes, dieses mit anderen Produkten tber Schnitt-
stellen zu verbinden bzw. zu betreiben. Durch die Auswertung der Ver kniipf bar kei t soll u.a. fest-
gestellt werden, in welchem Ausmal} die Vertraglichkeit der Schnittstellen gewdahrleistet ist, bzw. ob
Konversionsprozeduren zum Transfer von Daten in andere Systeme vorhanden sind.

Im Hinblick auf diese Arbeit wird die Ver kniipf bar kei t ausinterner und externer Sicht betrachtet:
aus der internen Sicht wird die Kommunikation zwischen den zwei Teilanwendungen von OERR (OE
und RR) innerhalb von DHE ausgewertet. Die externe Sicht, aus der die Ver kniipf bar kei t betrach-
tet wird, ist der im Kapitel 7.3.1 beschriebene Datenaustausch zwischen einem bereits existierenden
Sytem, das nicht auf DHE basiert (das proCOM-Stationssystem der ROKD GmbH) und der unter DHE
entwickelten OERR-Anwendung. Diese Verknipfung wurde aus den dort genannten Griinden in dieser
Arbeit nicht weiter vertieft.

Die Eigenschaft Ver knlpf bar kei t &3t sich, so in [Wal90], durch zwei Merkmale charakterisieren:
Systemtest unter realistischen Ausfiihrungsbedingungen und Schnittstellentest. Das erste Merkmal wird
durch folgende Frage validiert :

F,: Sind alle Teilprogramme des entsprechenden Produktes ohne erkennbare Probleme gelaufen?

Diese Frage bezieht sich auf die Verkniipfung der zwei entwickelten Teilanwendungen Order Entry und
Result Reporting, also auf die interne Sicht der Ver kntipf bar kei t . In Abbildung 12 wurde beispiel-
haft die Verkniipfung von OE und RR mittels des DHE-Servers dargestellt. Beide Teilanwendungen stel-
len zwel unterschiedliche DHE-Clients dar, die auf dieselbe integrierte DHE-Datenbank durch die DHE-
Dienste Zugriff haben: fur jede von Client; angeforderte Leistung wird eine Leistungs-ldentifikations-

nummer mittels des TCP/IP-Kommunikationsprotokolls an den DHE-Server gesendet. Dieser initiiert
eine Kommunikation zwischen der anfordernden und der von Client; angegebenen leistenden KE, die
fur die weitere Versendung von Nachrichten zwischen den beiden angegebenen KE's benutzt werden
kann.

Die Verknupfung der beiden Teilanwendungen zeigt jedoch eine Einschrénkung in der Funktionsfahig-
keit des Kommunikationsmechanismus der DHE Version 1.00a: die von der anfordernden KE angege-
bene Identifikationsnummer der leistenden KE kann nicht von DHE gespeichert werden. Dieses
aulRergewohnliche Verhalten, welches zu einer wesentlichen Einschrankung des gesamten Act Manage-
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ments in DHE fuhrt (vgl. auch Abbildung 26), wurde den GESI-Mitarbeitern mitgeteilt. Die Antwort
darauf bestétigte diesen DHE-bedingten Fehler. Mit einem von Hand eingetragenen Wert fur die I dentifi-
kationsnummer im Quellcode kann jedoch eine stabile und stérungsfreie Kommunikation innerhalb von
DHE Version 1.00a beobachtet werden. Dieser Fehler wurde, so die GESI-Mitarbeiter, in der DHE-Ver-
sion 1.00f behoben. Die Frage F; muf3 aber fur die Version 1.00amit einer O (, Unzutreffend*) beantwor-

tet werden.

Das Merkmal Schnittstellentest der Eigenschaft Ver kntpf bar kei t wird mittels folgender Prifliste
validiert:

F: Existieren Schnittstellen zu anderen Systemen? (Wenn ja, welche?)

Diese Frage bezieht sich auf die externe Sicht der Ver knipf bar kei t und zwar auf dem Datenaus-
tausch zwischen dem bestehenden proCOM-Stationssystem und der DHE-basierten Anwendung. Eine
durchgefiihrte Analyse, dessen theoretischen Ansédtze im Kapitel 9.2 zusasmmengefaldt sind, hat ergeben,
dal? dieser Datenaustausch prinzipiell moglich ist.

Frage F; wird, unter praktischem Vorbehalt, mit ,, Zutreffend” beantwortet.
F,: Sind die Protokolle fur die Kommunikation tber diese Schnittstellen standardisiert?

Aus der internen Sicht der Ver kntpf bar kei t kommunizieren die beiden Teilanwendungen OE und
RR Uber das standardisierte TCP/IP-Protokoll. Mdgliche Ansétze fur die Verknipfung existierender
Systeme mit DHE-basierten Anwendungen (externe Sicht) wurden vorher geschildert.

Aus beiden Sichten kann die Frage F, mit "Zutreffend' beantwortet werden.

Zuverlassigkeit

Eine |etzte Eigenschaft, deren Validierung in diesem Kapitel beschrieben wird, ist die Zuver | assi g-
kei t eines Produktes. Eine praxisgerechte Bewertung der Zuver | &ssi gkei t orientiert sich an der
Anzahl von Systemstérungen, die in einer Anwendung zur Laufzeit auftreten. Merkmale der Zuver -
| &ssi gkeit sind der Einsatz des Software-Produktes sowie dessen Verfligbarkeit. Beide Merkmale
lassen sich durch jeweils einen Bewertungsmal? auswerten.

Der Einsatz des Software-Produktes wird durch die Einsatzkenngr6f3e ausgewertet:

E = i
1000LOC

Hierbei gilt:

E = Einsatzkenngrolie;

S = Anzahl der Stérungen pro Zeiteinheit t (t wird bei [Wal90] auf einen Monat festgel egt);
LOC = Anzahl der Quellcodezeilen (Lines of Code).

Die entwickelte OERR-Anwendung wurde nicht in einer realen Krankenhausumgebung auf Zuver -

| assi gkei t getestet. Eswurden nur Tests am Entwicklungsort durchgefuihrt . Der DHE-Server sowie
die OERR-Anwendung wurden hier Uber einen Zeitraum von 72 Stunden auf Zuver | assi gkei t

getestet. Wahrend dieses Zeitraums, nach Betétigung verschiedener Buttons aus der OERR-Anwendung,
die jeweils einen oder mehrere DHE-Dienstaufrufe zur Folge haben, wurde die Client-Server-Verbin-
dung abgebrochen (DHE-Fehlermeldung 910: ,,Er r or whi | e ¢l osi ng net wor k connecti on®)
und der Sybase-Server war nicht mehr aktiv. Es wurde festgestellt, dal? dieses Verhalten unregelmafiig
nicht immer beim selben DHE-Aufruf auftritt und somit nicht nachvollziehbar ist. Dieser Aspekt wurde
ebenfalls der Firma GESI gemeldet. Es ergaben sich also drei Stérungen in einem Zeitraum von 72 Stun-
den. Die Einsatzkenngr 6f3e kann nun folgendermal3en berechnet werden:

Erfahrungswerte nach [Wal90] liegen fur E bei ein bisdrei Fehler pro 1000 LOC in einem Zeitraum von
einem Monat. In diesem Fall wéren esdrei Fehler in 72 Stunden, d.h. ca. 30 Fehler in einem Monat. Dies
kann demnach nicht als ein gutes Ergebnis betrachtet werden. Dieser gravierende Fehler weckt Beden-
ken Uber die Zuver | assi gkei t des OERR-Systems und der DHE-Version 1.00a.

Die Verflgbarkeit des Systems wird mittels der Verfligbarkeitskenngr 63e ausgewertet:
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wobei:

V = Verfligbarkeitskenngrofie;

Tg= Sollzeit = Zeit in der das System verfligbar sein muf3;

Tp = Zeit, in der das System wahrend der festgelegten Sollzeit nicht verfligbar ist.

Sowohl DHE als auch das OERR-System missen rund um die Uhr im Krankenhaus dem Krankenhaus-
personal zur Verfiigung stehen. Da das System aber nicht in einer realen Umgebung getestet wurde, kann
dieses Merkmal nicht ausgewertet werden. Es wird jedoch davon ausgegangen, dal’ wegen der aufgetre-
tenen Funktionsstorungen, auch dieses Merkmal nicht zufriedenstellend ausgewertet werden kann.

Beide Bewertungsmalie haben also einen negativen Ergebnis.

7.4.3 Auswertung der Ergebnisse

Abschlieflend kann die Schluf3folgerung gezogen werden, dal? die Validierung der Testphase nicht die
erwarteten positiven Ergebnisse gebracht hat. Es kénnen einfach und schnell Fehlerursachen gefunden
werden (Eigenschaft Kor ri gi er bar kei t), esist moglich, auch wenn mit viel Aufwand, DHE mit
anderen schon existierenden Systemen zu verknipfen (Eigenschaft Ver knupf bar kei t ), das Haupt-
ziel eines jeden Software-Systems bleibt aber immer noch dessen Zuver | assi gkei t, und dieses Ziel
wird in diesem Fall nur teilweise erfillt.

7.5 Dauer der Tatigkeiten der Testphase

Die Durchfiihrung der Testphase ist von grof3er Bedeutung im Entwicklungsprozef3. In der Testphase
wurden Daten in der Datenbank manuell eingefligt, und es wurde auch versucht, die durch Testen aufge-
tretenen Fehler zu analysieren und aufzuheben. Bevor ein Fehler den GESI-Mitarbeiter gemeldet wurde,
wurde solange getestet, bis mit hoher Wahrscheinlichkeit sicher war, dal? der aufgetretene Fehler DHE-
bedingt ist und nicht von der Entwicklung des OERR-Systems abhéngt. Sowohl DHE als auch die von
der ROKD GmbH ausgewahlte V B-Programmierumgebung, bieten jedoch Mdglichkeiten an, Fehler im
OERR-System schnell zu lokalisieren und zu beheben. Aufgrund detailierter Fehlermeldungen, die in
DHE wéhrend der Durchfuhrung der Testphase aufgetreten sind, konnten die DHE-bedingten Fehler nur
von den GESI-Mitarbeitern aufgehoben werden und wurden in die DHE-Version 1.00f beriicksichtigt.
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8 Auswertung und Interpretation der Validierung

Die Validierung der SPARDAT-Qualitétseigenschaften erfolgte in den Kapiteln 5 bis 7 phasenweise:
viele Eigenschaften und Merkmale lief3en sich in mehr al's eine Entwicklungsphase validieren (Beispiel:
das Merkmal Funktionale Vollsténdigkeit der Eigenschaft Funkt i onsabdeckung wurdein allen drei
Entwicklungsphasen validiert). Die Teilergebnisse der Validierung eines Merkmals differierte manchmal
auch von Phase zu Phase. In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Validierung zusammengefalit
und diskutiert.

Im Kapitel 8.1 wird das Ergebnis eines jeden Validierungsziels analysiert und interpretiert. Kapitel 8.2
erlautert noch einmal in einer Zusammenfassung die Anderungen, die nach der Validierung der DHE-
Version 1.00a von den GESI-Mitarbeitern vorgenommen wurden. Nicht zuletzt wird im Kapitel 8.3,
auch durch die in Abbildung 40 dargestellten Eigenschaften, eine Interpretation der Validierung des Ent-
wicklungsprozesses und somit der eingesetzten konstruktiven Qualitétssicherungselemente (V-Modell,
OOSE-Methode, Dialognetze als Formalismus und VB3 a's Programmierumgebung) durchgefiihrt. Im
Kapitel 8.4 wird analysiert, inwieweit die DHE-Software Teile einer Standardarchitektur implementiert.

8.1 Zusammenfassung und Interpretation der Qualitatseigenschaften

In diesem Kapitel werden die validierten SPARDAT-Qualitétsei genschaften einzeln ausgewertet und das
Ergebnis analysiert. Um eine Ubersicht zu erhalten, wird an dieser Stelle nocheinmal ein Gesamtiiber-
blick Uber die Eigenschaften gegeben, die im Rahmen dieser Diplomarbeit validiert wurden (vgl.
Abbildung 40).

Gebrauchstauglichkeit

Funktionstiichtigkeit Pflegbarkeit
Funktionsabdeckung Wartbarkeit
Widerspruchsfreiheit Anderbarkeit

I~ Betriebstiichtigkeit Korrigierbarkeit
Korrektheit Erweiterbarkeit
Zuverlassigkeit — Prifbarkeit
Sicherheit
Robustheit
Effizienz .
VerknUpfbarkeit Anpaftbarkeit

— Benlljtzutr)lgskfreundl ichkeit Portabilitat
Erlernbarkeit Wi i
Handhabbakeit Wiederverwendbarkeit
Effektivitat

Einheitlichkeit
Abbildung 40: Gesamtiiberblick tber die SPARDAT-Qualitétseigenschaft (vgl. [Wal90])

8.1.1 Funktionsabdeckung

Alle zehn Fragen aus der Priifliste der Funktionalen Vollstandigkeit, als ein Merkmal der Funkt i ons-

abdeckung, konnten im Laufe des Entwicklungsprozesses positiv bewertet werden. Es konnte damit
festgestellt werden, dal? alle in der Analysephase spezifizierten Anforderungen eines OERR-Systems
mittels der benutzten DHE-Umgebung und der Programmiersprache VB3 umgesetzt werden konnten.
DHE stellt alle nétigen Dienste zur Verfligung, um die ausgewahlten charakteristischen OERR-Vorgange
implementieren zu kénnen.

Weniger erfolgreich konnte das Merkmal \ollstandigkeit der DHE-Dokumentation, im Rahmen der
Eigenschaft Funkt i onsabdeckung bewertet werden. Von sechs Fragen wurden vier as 'Unzutref-
fend' bewertet. Die DHE-Dokumentation erwies sich al's unvollsténdig und die Sachverhalte waren nicht
immer konkret und wirklichkeitsgetreu dargestellt. Da diese Dokumentation als Kern fur die Entwick-
lung einer DHE-basierten Anwendung betrachtet wird, brachten die oben erwdhnten Nachteile eine Verz
Ogerung der Aneignung des Funktionsumfangs mit DHE mit sich.
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8.1.2 Widerspruchsfreiheit

Das Merkmale Wider spruch zwischen Funktionalitaten, die die Funktionen erfiillen erhielt dank der ein-
gesetzten OOSE-Methode eine positive Bewertung. Durch dessen charakteristische Eigenschaft - die
Nachvollziehbarkeit zwischen den Modellen - konnten Widerspriiche zwischen den einzelnen Entwick-
lungsphasen und Entwicklungsmodellen verhindert werden. Ohne die Nachvollziehbarkeit der OOSE-
Methode wéaren weitere Validierungsmal3nahmen dieses Merkmals notwendig gewesen. Das Merkmal
Widerspruch zwischen dynamischen Produktverhalten und Dokumentation erzielte, bezogen auf die
DHE-Software, negative Validierungsergebnisse.

8.1.3 Korrektheit

Grundsétzlich konnte die Validierung der Kor r ekt hei t mittels der verwendeten Bewertungsmalie
und den Priflisten positiv ausgewertet werden. Das entwickelte OERR-System erfillt die von ihm
erwartete Funktionalitét in grof3en Teilen. Die beim Testen aufgetretenen Fehler, die eine zeitweilige
Einschrankung der Funktionalitét des OERR-Systems zur Folge hatten, konnten, so die GESI-Mitarbei-
ter, in der DHE-Version 1.00f behoben werden. Eine neue Validierung der Eigenschaft Kor r ekt hei t
durfte mit dieser Version positiver ausfallen.

8.1.4 Zuverlassigkeit

Uber einen Beobachtungszeitraum von 72 Stunden konnte kein fehlerfreies Funktionieren des OERR-
Systems festgestellt werden. Ein Kommunikationsfehler zwischen dem Client und dem Server fihrte
dazu, dal3 an unregelméfigen Stellen in der Anwendung beim Aufruf verschiedener DHE-Dienste die
Client-Server-Kommunikation unterbrochen und auch der Sybase-Server inaktiv wurde. Dieser gravie-
rende Fehler filhrte zu sehr schlechten Validierungsergebnissen beziiglich der Zuver | 4ssi gkei t des
Systems und wurde auch von den GESI-Mitarbeitern bestétigt.

8.1.5 Sicherheit

Aus der Sicht der Si cher heit ist einer der wichtigsten Teile von DHE der User& Authorisation
Manager (vgl. Abbildung 7). Der darin implementierte Sicherheitsmechanismus verlangt, dai3 fur jeden
Benutzer ein Authorisierungsprofil definiert wird. Jedes Authorisierungsprofil spezifiziert, welche Funk-
tionalitdt benutzt werden darf und auf welchen Daten zugegriffen werden kann. Die Bestétigung
(authentification) ist in DHE auf die Pal3wort-Priifung beschrénkt. Jeder Benutzer kann Uber ein indivi-
duelles Pafdwort verfiigen. Jede Anwendung, die auf DHE zugreift, gibt durch dessen ID und Pal3wort,
Informationen tber ihre Handhabung.

Der User& Authorisation Manager von DHE entspricht dem ORB-Zugriffskontrollteil von CORBA
(Common Object Request Broker Architecture, vgl. [BH97]). DHE erwartet, dal’ grundlegende Sicher-
heitsdienste, wie beispielsweise die Verschliisselung, von anderen, darunterliegenden Schichten (vgl.
Bitschicht aus Abbildung 7) durchgefiihrt und erfillt werden. Die Abwesenheit solcher Dienste und,
damit verbunden, der eingeschréankte Zugriffskontrollmechanismus, wird in [BH97] stark in Frage
gestellt. Dort wird deshalb eine mogliche Erweiterung des DHE-Sicherheitskonzeptes mit Konzepten
aus CORBA und umgekehrt vorgeschlagen.

Die Validierung der Eigenschaft Si cher hei t durch zielgerechte Implementierung von charakteristi-
schen OERR-Vorgénge ergab positive Ergebnisse. Esist zwar in DHE in den Versionen 1.00a und 1.00f
kein Verschliisselungsmechanismus vorhanden, wir gehen jedoch davon aus, dal3 mit dem in dieser
Arbeit validierten DHE-Sicherheitskonzept arbeitsprozefibezogene Zugriffsschutzmalinahmen, sowie
Datenschutzregelungen in der Entwicklung DHE-basierter Anwendungen berticksichtigt werden kon-
nen. Der Verschlisselungsmechanismus sollte, falls notwendig, in den Anwendungen implementiert
werden.

Eine weitere Sicherungsmal3nahme, die in DHE noch nicht implementiert wurde, welche jedoch fir die
nachste DHE-Version geplant ist, ist die Einfihrung der elektronischen Unterschrift. Durch entspre-
chende Programme (wie beispielsweise pgp) soll sichergestellt werden, dal? eine von einer Person
gesendete Nachricht tatsachlich von dieser Person gesendet wurde und nicht zwischendurch von jemand
anderen gedndert wurde. Dieser Aspekt soll in Zukunft bei der Benutzung der DHE-Sicherheitskontroll-
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und Zugriffsschutzmechanismen dem Entwickler von DHE-basierten Anwendungen noch mehr Erleich-
terung bringen.

8.1.6 Robustheit

Die Auswertung der Priifliste zu dem Merkmal der Robust hei t ergab positive Ergebnisse beziiglich
dieser Eigenschaft: um moglichst wenige Benutzungseingabefehler zu ermdglichen, wurde weitgehend
auf direkte Eingabefelder auf der Benutzungsoberflache verzichtet. Stattdessen konnten mit Hilfe der
von VB3 zur Verflgung gestellten Interaktionsformen (ListBox, ComboBox etc.) Vorgaben fir den
Benutzer angegeben werden. Firr dennoch mdgliche Fehler wurden entsprechende Fehlermeldungen mit
ausfiihrlichen Hinweise fir den Benutzer, sowie Stornierfunktionen implementiert, so dal? die Robust-
heit des Systems nicht beeintrachtigt sein sollte.

8.1.7 Effizienz

Die Auswertung der Speichereffizienz, als ein Merkmal der Eigenschaft Ef f i zi enz, ergab as Nachteil
die verwendete 16-Bit-Entwicklungsumgebung der Client-Anwendung. Diese Einschrankungen fhrten
zu einer Beeintréchtigung der Funktionalitdt des entwickelten OERR-Systems. So konnten zwei wich-
tige OERR-Aspekte nicht beriicksichtigt werden: die Mobilitét des Patienten und die Bearbeitung der
Einzelleistungsergebnisse (Result-Reporting). Die fir die Implementierung dieser Aspekte notwendigen
DHE-Dienst- und Datenstrukturdeklarationen konnten in dem entwickelten Projekt, wegen geringer
Speicherkapazitét nicht geladen werden. Die von den GESI-Mitarbeiter vorgeschlagene Zwischenldsung
erschien jedoch nicht zufriedenstellend, da sie eine Anderung des DHE-Quellcodes bedeutet htte.

Es soll an dieser Stelle noch einmal betont werden, dal3 dieses Speicherproblem nicht durch DHE ent-
standen ist, sondern durch die Microsoft Visual Basic - Version 3.0. Weiterhin sind die GESI-Mitarbeiter
der Meinung, daf3 die von ihnen zur Verfiigung gestellten DHE-BA SIC-Module zwar mit DHE, bzw. mit
dem sogenannten GAS Werkzeug von DHE (vgl. [Fer96]), erzeugt wurden, aber nur eine Hilfe flr den
Entwickler darstellen sollen, diese aber nicht unbedingt benutzt werden miissen.

Die Bewertung der Ausfiihrungseffizienz, als zweites Merkmal der Eigenschaft Ef f i zi enz, konnte
durch die Analyse der von DHE zur Verfligung gestellten Datei dhepr od. | og weitgehend vereinfacht
werden. Die dort aufgelisteten Ausfihrungszeiten konnten Hinweise Uber die Dauer der aufgeruften
DHE-Dienste geben. Die Validierung der Ausfiihrungseffizienz fir zwei Clients und einen relativ kleinen
DHE-Datenbestand ergab gute Ergebnisse. Die Validierung in einer realen Krankenhausumgebung, in
der grof3e Datenbesténde vorhanden sind und mehr as nur ein Client zur selben Zeit Zugriffe auf diese
Datenbestande austibt, konnte in dieser Arbeit nicht durchgefihrt werden.

8.1.8 Verknupfbarkeit

Die Ver kniipf bar kei t wurde in der vorliegenden Diplomarbeit aus zwei Sichten validiert. Die
interne Sicht bezog sich auf die Verknipfung der beiden implementierten DHE-basi erten Teilanwendun-
gen Order Entry (OE) und Result Reporting (RR). Die Betrachtung der Ver knlipf bar kei t aus der
externen Sicht brachte Uberlegungen hinsichtlich einer Verkniipfung des entstandenen OERR-Systems
mit einem bereits existierenden System, welches nicht auf DHE basiert: dem proCOM-Stationssystem
der Firma ROKD.

Die Verknupfung der beiden Teillanwendungen erwies sich als nicht fehlerfrel. Um eine Anforderung
von der anfordernden KE an eine ausgewahlte leistende KE senden zu kénnen, muf die I dentifikations-
nummer der leistenden KE in DHE gespeichert werden. Dieses Feld exisitiert in DHE, der Wert wird
jedoch in der DHE Version 1.00a nicht gespeichert. Die neue DHE-Version 1.00f verspricht eine kor-
rekte und funktionsfahige Verkniipfung der beiden Teilanwendungen.

Die externe Verknipfung des OERR-Systems mit dem proCOM -Stationssytem wurde analysiert, jedoch
nicht durchgefiihrt. Prinzipiell erlaubt DHE die Verknipfung mit externen Systeme auf drei Arten:
Datenaustausch mittels einer ASCII-Datei, durch Replikation und mit einem Kommunkationsserver.
Alle drei Moglichkeiten sind mit zusétzlichen Implementierungsarbeiten verbunden. GrolRe Vorteile bie-
tet jedoch die Verkniipfung durch einen Kommunkationsserver (vgl. Kapitel 9.2).

AbschliefRend zu diesen Betrachtungen kann die Implementierung neuer Anwendungen in DHE, gegen-
Uber einer Integration bestehender Systeme, als weniger zeitaufwendig bewertet werden.
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8 Auswertung und Interpretation der Validierung

8.1.9 Erlernbarkeit

Die Er | er nbar kei t wurde in dieser Arbeit beziiglich der DHE-Software und der OERR-Anwen-
dung validiert. DHE bietet, wenn auch nicht vollstandig (vgl. Kapitel 8.1.1), umfangreiche Schulungs-
bzw. Lernunterlagen, sowie ein rechnergestiitztes Hilfesystem, die zu einer raschen Aneignung des
Umgangs mit den DHE-Benutzungsschnittstellen (Lernzeit ca. 2 Wochen) fuhren.

Die Aneignung des Umgangs mit den Benutzungsschnittstellen der entwickelten OERR-Anwendung
erwies sich fir die Mathias-Spital-Mitarbeiter als einfach und leicht. Sowohl durch DHE, aber nicht
zuletzt wegen der Benutzung der Programmiersprache VB fir die Konstruktion der OERR-Benutzungs-
schnittstelle, konnten positive Ergebnisse bezlglich der Erlernbarkeit der OERR-Anwendung erzielt
werden. Die Eigenschaft der Er | er nbar kei t kann positiv bewertet werden.

8.1.10 Handhabbarkeit

Die Benutzungsschnittstelle der entwickelten OERR-A nwendung wurde nach den standardisierten Ergo-
nomiekriterien konstruiert. Durch den Einsatz der Programmiersprache VB und den von dieser zur Ver-
figung gestellten Interaktionsformen, konnten ausfihrliche Fehlerhinweise, eine angemessene
Bedienerfihrung sowie eine benutzungsfreundliche Mensch-Maschine-Schnittstelle fir die OERR-
Anwendung realisiert werden. Die Validierung der Handhabbar kei t fuhrt somit zu positiven Ergeb-
nissen.

8.1.11 Effektivitat

Die Validierung der Eigenschaft Ef f ekt i vi t &t erfolgte anhand einer Priifliste bestehend aus finf
Fragen, die sowohl die Schnelligkeit der Informationsbereitstellung sowie die Aktualitdt und Genauig-
keit der Informationen in DHE und OERR beriicksichtigen, aber auch deren Anpassungsfahigkeit
gegenuber Veranderungen in der Organisation, im Datenvolumen und bei Sonderféllen.

Die DHE-Version 1.00f auf einer Windows NT - Plattform bringt auch hinsichtlich der Ef f ekt i vi -
t at, im Speziafall der Aktualitét der Informationen in OERR, gewisse Neuigkeiten: den Triggerme-
chanismus, der die passive DHE-Komponente zu einer aktiven Komponente umwandelt (vgl. [Has97]).

Alle Fragen konnten mit 'Zutreffend' beantwortet werden, was zu einem positiven Ergebnis der Validie-
rung der Ef f ekti vi t at flhrt.

8.1.12 Einheitlichkeit

Bel der Entwicklung der OERR-Anwendung wurden die ROKD-firmenspezifischen Standards sowie
V B-Programmierrichtlinien beriicksichtigt. Dabei wurde auch auf ein einheitliches Systemverhalten und
einen einheitlichen Bildschirmmaskenaufbau geachtet. Damit soll dem Benutzer eine Hilfe beim Arbei-
ten mit dem System gewahrleistet werden. Die Ei nhei t| i chkei t kann somit positiv bewertet wer-
den, auch wenn sich die Validierung dieser Eigenschaft mehr auf die Implementierungsebene bzw. auf
die eingesetzte Programmiersprache und weniger auf DHE bezieht.

8.1.13 Anderbarkeit

In der Validierung dieser Eigenschaft spielte die DHE-Datenbankabstraktion eine wichtige Rolle. So
sind direkte Zugriffe auf die DHE-Datenbanken, Dateien, Tabellen und sonstige Datenstrukturen fir den
Entwickler einer auf DHE basierten Anwendung transparent gehalten. Die Zugriffe auf die Datenbank
erfolgt nur Uber die von DHE zur Verfiigung gestellten Dienste. Dies erwies sich als ein groler Vortell
bei der Entwicklung der OERR-Anwendung gegeniiber konventionellen KIS-Anwendungen, bei deren
Entwicklung insbesondere die Datenbankanbindung sehr zeitaufwendig ist. Durch die in DHE vorlie-
gende Datenkapsel ung besteht die Mdglichkeit einer korrekten und raschen Durchfiihrung von Anderun-
gen in jeder DHE-basierten Anwendung, so auch in OERR. Die Datenbanktransparenz aus DHE ist eine
sehr bequeme Art und Weise, DHE-basierte Anwendungen zu entwickeln. Es kann aber manchmal auch
der Fall sein, dal3 landerspezifische Erweiterungen der Datenbank notwendig sind. Eine Abhangigkeit
von GESJ ist somit nicht auszuschliefen.

Deshalb wird in [Has97] ein Vorschlag gemacht, zusétzlich zu dem bestehenden Datenbanktransparenz-
M echanismus eine SQL -Schnittstelle fir die Applikationsprogrammierer einzufigen. So kénnten magli-
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che landerspezifische Anderungen in der Datenbank direkt von dem Entwickler durchgefiinrt werden,
weiterhin bestiinde jedoch die Moglichkeit, Daten zu manipulieren, ohne unbedingt die physikalische
Struktur der Datenbank zu kennen.

Die Validierung der Ander bar kei t kann fir die Bedirfnisse der entwickelten OERR-Anwendung
positiv bewertet werden.

8.1.14 Korrigierbarkeit

Die Validierung dieser Eigenschaft bezog sich auf zwei Sichten: zum einen wurde validiert, ob DHE
Hilfsmittel fir eine moglichst einfache Fehlerfindung und -behebung dem Entwickler einer DHE-basier-
ten Anwendung zur Verfligung stellt. Die Validierung dieses Aspektes ergibt positive Ergebnisse: auf
dem DHE-Server protokolliert DHE ale Ein-/Ausgabeparameter, die bei eéinem DHE-Dienstaufruf zwi-
schen den Server und dem Client flief3en, so daf3 es nachvollziehbar ist, ob der auftretene Fehler DHE-
oder anwendungsbedingt ist.

Aus einer anderen Perspektive konnte validiert werden, ob die Programmiersprache VB, mit Hilfe des-
sen die OERR-Anwendung implementiert wurde, Hilfsmittel zur Fehleranalyse und -beseitigung zur
Verfugung stellt. Auch dieser Aspekt kann positiv bewertet werden: in VB3 war es moglich, Fehlermel-
dungen zu implementieren, die im Falle von DHE-bedingten Fehlern eine Fehlernummer ausgeben, die
in der DHE-Dokumentation nachgeschlagen werden kann, um mogliche und genaue Fehlerursachen zur
Begrenzung einer aufgetretenen Fehlersituation ausfindig zu machen. Weiterhin ermdéglicht VB3, so wie
viele andere Programmiersprachen auch, eine Einzelschrittkompilierung, die moégliche Syntax-, Daten-
typ- und Schnittstellenfehler prift. Es konnten auch Zwischenlésungen fur die temporére Fehlerbeseiti-
gung implementiert werden. Die Kor ri gi er bar kei t kann aus beiden erwéhnten Sichten positiv
validiert werden.

8.1.15 Erweiterbarkeit

Einige der in der Prifliste der Merkmale der Er wei t er bar kei t gestellten Fragen konnten im Rah-
men dieser Arbeit nicht validiert werden, da eine Erweiterung der entwickelten OERR-Anwendung
nicht angestrebt wurde. Es wurden lediglich nur charakteristische OERR-Vorgange entwickelt, ohne ein
Gesamtsystem anzustreben. Es konnte jedoch festgestellt werden, ob die eingesetzten konstruktiven
Quialitétssicherungsmal3nahmen Erweiterungen von auf DHE-basierenden Anwendungen ermdglichen.
Insbesondere die eingesetzte Programmiersprache brachte positive Ergebnisse bei der Validierung der
Er wei t er barkeit.

Uberlegungen in dieser Richtung brachten das Ergebnis, dal’ wegen der in DHE bestehenden Datenkap-
selung und dem relativ grofRen Modularisierungsgrad der Anwendungen, die nicht zuletzt dank der ein-
gesetzten Programmiersprache VB erzielt wurden, eine Erweiterung des OERR-Systems mdglich ist.
DHE erlaubt auch eine anwendungsspezifische Erweiterung der Dienste, durch das Einfligen von neuen
Dienste (sogenannte Extends) seitens des Entwicklers.

8.1.16 Prufbarkeit

Die Zuganglichkeit als Merkmal der Pr Uf bar kei t wurde in dieser Arbeit hinsichtlich der DHE-
Dokumentation validiert. Die neun Fragen aus der entsprechenden Priifliste befassten sich insbesondere
mit der DHE-Beschreibung (Benutzerfunktionen, Bedienung, Installation, Wartung etc.), so dal3 eine
positive Bewertung dieser Eigenschaften festgestellt werden kann.

8.1.17 Portabiliat

Die Port abi | i t & wurde nur auf der Client-Seite betrachtet. Die Maschinen- und Betriebssystem-
umgebung des DHE-Servers wurde im laufe der Durchfiihrung der Validierung nicht geandert.

Eine Portierung der implementierten OERR-A nwendung von einer 16-Bit Umgebung (Windows 3.1 und
VB3) in eine 32-Bit Umgebung (Windows 95 und VB4) erschien Sinn zu machen, nachdem eine
schlechte Speichereffizienz in der 16-Bit Umgebung validert wurde. Dieses Ergebnis hatte als Folge eine
Beeintrachtigung der weiteren Entwicklung der Anwendung (vgl. Kapitel 8.1.7). Die Portierung erwies
sich jedoch as erfolgslos: wegen der in VB4 fehlenden Unterstiitzung fir verschiedene VB3-Objekten,
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8 Auswertung und Interpretation der Validierung

die in der Anwendung benutzt wurden, sowie der Existenz neuer VB4-Konzepte, konnte eine direkte
Portierung nicht durchgefiihrt werden. Es ware moglich gewesen, die schon in VB3 implementierten
Teile der Anwendung so umzuschreiben, dald sie auch in einer 32-bit Umgebung funktionsfahig sind, der
Aufwand daf ir erwies sich jedoch als zu grof3.

8.1.18 Wiederverwendbarkeit

Die Allgemeingliltigkeit als Merkmal der W eder ver wendbar kei t konnte durch beide betrachteten
Auswertungsmethoden, sowohl das Bewertungsmal3 als auch die Prifliste, aus DHE-Sicht positiv und
OERR-Sicht negativ validiert werden. Die Wiederverwendung aller von DHE mitgelieferten BASIC-
Module in den beiden entwickelten DHE-basierten Teilanwendungen (OE und RR) der OERR-Anwen-
dung erwies sich als ein grof3er Vorteil der benutzten DHE-Software. Die W eder ver wendbar kei t
stellt somit eine wichtige Eigenschaft der DHE-Software dar.

8.2 Die DHE-Version 1.00f

In diesem Abschnitt soll dieim Laufe dieser Arbeit des 6fteren erwéhnten DHE-Version 1.00f mit ihren
Anderungen gegeniiber der Version 1.00a zusammengefalit werden.

Es wurde in den vorigen Kapiteln beschrieben, dal? viele der aufgetretenen Fehler in der DHE-Version
1.00a, die durch die Durchfiihrung der Validierung zum Vorschein gekommen sind, den GESI-Mitarbei-
ter mitgeteilt wurde. Anhand dieser Fehler und Vorschldge weiterer HANSA-Projektpartner hat GESI im
September 1997 die DHE-Version 1.00f zur Verfigung gestellt, in der diese Fehler und Vorschlage
berticksichtigt worden sind.

Das Update-Verfahren wurde in einem entsprechenden Dokument, ebenfalls von GESI beschrieben, zur
Verfiigung gestellt und verspricht eine einfache Installation der DHE-Version 1.00f. Dajedoch Fehler in
der gelieferten komprimierten Datei vorhanden waren und die Validierung der Version 1.00a fast abge-
schlossen war, wurde auf ein Update im Rahmen dieser Arbeit verzichtet.

Theoretisch, anhand der Dokumentation der Version 1.00f, konnte jedoch festgestellt werden, dal3 fol-
gende Fehler aus der Version 1.00a entfernt wurden:

Zuverlassigkeit: Die Validierung dieser Eigenschaft deckt Kommunikationsfehler zwischen dem DHE-
Client und -Server auf. Nach Angaben der Firma GESI ist dieser Fehler in der Version 1.00f beho-
ben.

VerkniUpfbarkeit: Die DHE-Version 1.00f bietet eine korrekte und funktionsfahige Verknipfung der
OE- und RR-Teilanwendungen innerhalb von DHE. Die Identifikationsnummer der leistenden KE,
die bei der Generierung einer Anforderung von dem Benutzer eingegeben wird, kann nun in der
DHE-Datenbank gespeichert werden (vgl. Kapitel 7.4.1).

Vollstandigkeit der DHE-Dokumentation: Die vor kurzem zur Verflgung gestellten Dokumentation
zu der DHE-Version 1.00f erwies sich umfassender als die Dokumentation der Version 1.00a. Die
neue Dokumentation ist als HTML-Dokument mittels eines WWW-Browser verfligbar.

Ungel 6st bleibt das Problem der Speichereffizienz nach Angaben der Firma GESI sind die von DHE mit
Hilfe des GAS Tools generierten BASIC-Module vom Entwickler manuell zu bearbeiten (vgl.
Kapitel 8.1.7). Eine Durchfihrung dieses Verfahrens erwies sich als zeitintensiv.

Das beschriebene Portabilitatsproblem (vgl. Kapitel 8.1.17), das eine Portierung der teilweise entwickel -
ten OERR-Anwendung von der 16-Bit Umgebung (VB3) in einer 32-Bit Umgebung (VB4) verhindert,
wurde von der Firma GESI als ein Microsoft-bedingtes Problem dargestellt.

Eine Erweiterung, die die DHE-Version 1.00f gegentber der Version 1.00a bietet, ist die im
Kapitel 6.4.2 beschriebene Initialisierung einiger Input-Variablen. Diese DHE-bedingte Initialisierung,
die vorher von dem Applikationsprogrammierer manuell durchgefuhrt wurde, wird in der Version 1.00f
durch den DHE-Server automatisch vorgenommen.

Die meisten bei der Validierung der DHE-Version 1.00a entdeckten Probleme konnten in der Version
1.00f behoben werden. Dies wurde mittels Dokumentation dargelegt, jedoch entfiel eine praktische Pri-
fung. Basierend darauf, sollte eine weitere Validierung der betroffenen Qualitétseigenschaften positiv
ausfallen.
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Waére zu Beginn der Validierung der Einsatz der DHE-Version 1.00f, sowie die Entwicklung der OERR-
Anwendung in einer 32-bit Umgebung méglich gewesen, waren die Validierungsergebnisse positiver
ausgefallen.

8.3 Bewertung der eingesetzten konstruktiven Qualitatssicherungs-
elemente

Generell kénnen die in dieser Arbeit eingesetzten konstruktiven Qualitétssicherungselemente als ange-
messen erachtet werden. Die vier Hilfsmittel fir die Entwicklung des OERR-Systems mit DHE werden
nun in diesem Kapitel einzeln betrachtet und kurz bewertet. Diese Bewertung soll Aussagen dartber
erlauben, ob diese konstruktiven Elemente teillweise oder ganz dazu beigetragen haben, die Validie-
rungsergebnisse der entwickelten OERR-Anwendung und somit der DHE-Software zu verbessern.

8.3.1 Das Vorgehensmodell

Das in dieser Arbeit verwendete Vorgehensmodell ist das V-Modell von Boehm. Dieses Modell erwies
sich fur die Durchfiihrung dieser Arbeit als sehr angemessen, zumal es eine besondere Bedeutung fir die
Sicherstellung der Qualitétssicherung hat. Durch die Gegentiberstellung korrespondierender Phasen
konnten konstruktive und analysierende Tétigkeiten parallel durchgefihrt werden (vgl. Abbildung 3).
Durch entsprechende Priifmal3nahmen in jeder konstruktiven Phase konnten friih eventuell aufgetretene
Fehler behoben werden.

8.3.2 Die Methode

Diein dieser Arbeit eingesetzten Methode zur Unterstiitzung der Entwicklung der OERR-Anwendung
ist OOSE. Sie unterstiitzt das oben beschriebene Vorgehensmodell durch folgende Phasenmodelle: Pro-
blembereichsmodell, Anwendungsfallmodell, Schnittstellenbeschreibung und Analysemodell in der Ana
lysephase, das Entwurfs- und Implementierungsmodell in der Konstruktionsphase und das Testmodell in
der Testphase. Eine der bedeutendsten Eigenschaft, die die OOSE-M ethode charakterisiert, ist die Nach-
vollziehbarkeit zwischen den Modellen. Jedes aufgestellte Modell kann aus dem davorliegenden nach-
vollzogen werden.

Der Einsatz der OOSE-Methode brachte auch Vorteile beziiglich der Vereinheitlichung der Dokumenta-
tion der Arbeitsergebnisse und der systematischen und zielstrebigen Vorgehensweise. Die OOSE-
M ethode wirkte sich somit auch auf diein dieser Arbeit durchgefiihrten Validierung und Validierungser-
gebnisse positiv aus: es wurde nicht nur eine produkt- sondern auch eine phasenbezogene Validierung
durchgefihrt, in dem der Entwicklungsprozel3 bewertet wurde. Die positiven Ergebnisse der Validierung
des Entwicklungsprozesses, die daraus entstanden sind, bewirkten auch gute Ergebnisse bei der Validie-
rung des betrachteten Software-Produktes. So konnte bei spiel sweise die Bewertung des Merkmals Funk-
tionale Vollstandigkeit des OERR-Systems, die in allen drei Entwicklungsphasen ausgewertet wurde,
durch den Einsatz der OOSE-M ethode positive Ergebnisse erzielen. Dieser Aspekt fuhrte auch zu einer
einfacheren Durchfihrung der Validierung, daviele zu einem Merkmal gehdrenden Priffragen durch die
Eigenschaft der Nachvollziehbarkeit keine weiteren ausfiihrlicheren Begriindungen bendtigten.

Zusammenfassend kann die Schlu3folgerung gezogen werden, dal3 die in dieser Arbeit angewendeten
OOSE-Methode nicht nur zu gute Validierungsergebnisse gefiihrt hat, sondern auch die Zeit fur die
Durchfiihrung der Entwicklung und Validierung verringert hat. Diese positiven Ergebnisse kdnnten mit
anderen Methoden, bei denen die Qualitétssicherung von Software-Produkten weniger im Vordergrund
steht (vgl. Kapitel 2.2.2), nicht erzielt werden.

8.3.3 Die Formalismen

Fir den Aufbau der Analyse- und Entwurfsmodelle bietet die oben erwéhnte OOSE-Methode als Forma-
lismen verschiedene textuelle und graphische Notationen, die die Aufstellung und Versténdlichkeit die-
ser Modelle erleichtert. Beispiele fir solche Notationen sind die graphischen Symbole der verwendeten
Analyseobjekte (Schnittstellenobjekte, Entitétsobjekte, Kontrollobjekte) oder der Entwurfsobjekte.

Fir die Konstruktion von Oberflachenprototypen stellt jedoch OOSE keinen Formalismus zur Verfi-
gung. Daher wurden Dialognetze eingesetzt, die die Beschreibung von Dialogablaufen in graphisch-
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interaktiven Systemen unterstiitzten. Der Einsatz von Dia ognetzen in dieser Arbeit kann al's angemessen
bewertet werden. Die Einfachheit des Formalismus fiihrt dazu, daf3 in frilhen Phasen des Entwicklungs-
prozesses, in dem der zuklinftige Benutzer noch aktiv bei der Analyse des zu entwickelten Systems bei-
tragt, der Ablauf der Dialoge mit Dialognetze beschrieben werden konnte: die Schnittstellen-
beschreibung aus der Analysephase (vgl. Kapitel 5) enthadt somit nicht nur die Beschreibung der Bild-
schirmmasken, sondern auch eine formalisierte, jedoch leicht verstéandliche Beschreibung der Abléufe.

8.3.4 Die Programmier sprache

Die verwendete Programmiersprache zur Implementierung des OERR-Systems ist VB3. DHE erlaubt
auch die Verwendung der Programmiersprache C fir die Entwicklung von Anwendungen. VB3 wurde
jedoch von der Firma ROKD bevorzugt.

Ein grof3er Vorteil der Programmiersprache VB3 erwies sich in der Konstruktion der Benutzungsoberflé-
che, da dafiir keinen Quellcode geschrieben werden mufdte. Dies fiihrte zu einer relativ geringen Anzahl
an zu schreibenden Quellcodezeilen fiir die Entwicklung des OERR-Systems.

Nachteile der Programmiersprache VB3 beziiglich der OERR-Entwicklung konnten in der Speicheropti-
mierung und Variableninitialisierung beobachtet werden. VB3 stellt keine Konzepte zur Verfligung, um
flr Variablen Speicherplatz zu alokieren bzw. freizugeben. Wegen dieses Nachtelils, der sogar die Vali-
dierungsergebnisse bezlglich des Merkmals Speichereffizienz negativ beeinfluf3t hat (vgl. Kapitel 8.1.7),
konnte fir die Implementierung von weiteren DHE-basierten Anwendungen die Programmiersprache C
bevorzugt werden, welche mit den mal | oc() - und f r ee()) -Funktionen, sowie das Pointer-Konzept,
die Speicheroptimierung unterstiitzt. Bezlglich der Variableninitialisierung weist VB jeder deklarierten
Variable, die noch kein Wert hat, automatisch den Wert Null zu.

8.4 Abschlief’}ende Bewertung

Die ersten Ergebnisse, der in dieser Arbeit durchgefiihrten Validierung der DHE-Software, wurden im
Rahmen der Ulmer Konferenz ,,New Technologies in Hospital Information Systems* im September
1997 présentiert (vgl. [PSL97]). Die im Kapitel 8.1 vorgestellten Gesamtergebnisse zeigen, dald es aus
der Sicht der entwickelten OERR-Anwendung denkbar wére, DHE fir die Implementierung einer Stan-
dard-Architektur einzusetzen, vorausgesetzt, die noch bestehenden Fehlern wirden komplett beseitigt
sein.

DHE stellt Dienste zur Verfligung, mit denen alle betrachteten OERR-Vorgange implementiert werden
konnten. Die Nutzung von DHE als Middleware des CEN-Architekturgeriistes fihrt zu einer Kostenre-
duzierung in der Entwicklung neuer KIS-Anwendungen. Durch die mégliche Migration bestehender
Systeme zu DHE (vgl. Kapitel 9) werden mit den Einsatz der DHE-Software auch die bereits getétigten
Investitionen in bestehende K1S-L ésungen gesichert.

Bezogen auf die in dieser Arbeit entwickelten OERR-Anwendung und die betrachteten Qualitétsziele,
bietet DHE nicht nur eine Ldsung fir die Ist-Situation der EDV in Krankenhdusern sondern, aufgrund
der Konzeption as offene Client-Server-Architektur, eine plattformunabhdngige und technologisch
zukunftsorientierte Basis fur den Aufbau eines verteilten krankenhausweiten Informationssystems.
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9 Migration zu DHE

Das vorrangige Ziel des EU-HANSA-Projektes ist es, die DHE-Software im Hinblick auf ihre Einsetz-
barkeit in verschiedenen Krankenh&usern zu validieren. Daran nehmen neun EU-L &nder, darunter auch
Deutschland, teil. Die nachfolgenden Betrachtungen beziehen sich auf einem mdglichen Einsatz der
DHE-Software in deutschen Krankenhdusern.

Im Kapitel 9.1 wird zuerst ein Vergleich der drei Middleware-Architekturen CORBA, DHE und HL7
vorgestellt. Im Kapitel 9.2 werden theoretische Ansétze der Migration von bestehenden Systemen zu
DHE analysiert. Kapitel 9.3 schliefdt die Betrachtungen dieses Kapitels mit den Einsatzmdglichkeiten
der DHE-Software in deutschen Krankenhéuser, ab.

9.1 Middleware-Architekturen im Vergleich

KIS-Anwendungen bendtigen fir ihre Kommunikation und Kooperation die Nutzung gemeinsamer
Dienste. Diese Dienste sind die Inhate und Zielstellungen von Middleware-Systemen. Damit ermdgli-
chen standardisierte Middleware-Systeme die Integration von Anwendungssystemen unabhéngig von
ihrer Zugehorigkeit zu bestimmten organisatorischen und technol ogischen Doménen (Anwendungsge-
biet, Herstellerbezug, Plattform).

LAuf der Basis von EDI (Electronic Data Interchange)-Standards wird eine offene Kommunikation
unterstitzt® ([Blo97]). Dazu sind jedoch spezialisierte Kommunikationsserver oder standardisierte
Middleware-Produkte erforderlich, die die eigentliche Interoperabilitét realisieren. Fir die interne Kom-
munikation in Krankenhdusern erlangte HL7, als ein EDI-Standard, eine besondere Bedeutung. Bei-
spiele fur Middleware, die eine Kooperativitdt verteilter Systeme sichert, sind CORBA und DHE. In
diesem Zusammenhang sollte auch OLE/(D)COM (Object Linking Embedding / (Distributed) Compo-
nent Object Model) von Microsoft erwahnt werden. Im folgenden werden die Middleware-Architekturen
HL7, CORBA und DHE, anhand der in [BH974] vorgestellten Vergleich, kurz bewertet. Abbildung 41
gilt dazu a's Grundlage.

HL7:
Ereignisgetriebener Kommunikation-
Aust%usgh VO Anwendung 1 server Anwendung 2
Mitteilungen
DHE: Anwendung 1 Anwendung 2
Funktionsmanager
auf der Basisvon
Geschéftsprozessen < DHE-Manager >

. Anwendungs- Common
CORBA: objekte Facilities
Anforderungen und
Realisierung von /1 | | | |
Services durch Object Request Broker >
aufrufende und N I I | I I
aufgerufene Objekte

Objects Services

Abbildung 41: HL7, DHE und CORBA im Vergleich ([BI097])

Die HL7-Architektur ermdglicht die offene Kommunikation zwischen Anwendungssystemen durch
Standardisierung von Syntax und Semantik ereignisgetrieben ausgetauschter Mitteilungen. Die Kommu-
nikation wird durch einen Kommunikationsserver bzw. durch ein standardisiertes Middleware-Produkt,
die nicht Bestandteil des HL 7-Kommunikationsstandards sind, verwaltet.
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Die CORBA-Architektur der ,, Object Management Group” (OMG) ist ein Middleware-Standard, der ein
offenes, generisches Konzept (einschliefdich der Implementierungswerkzeuge) sowohl fir eine alge-
meine as auch eine objektorientierte Interoperabilitét verteilter Anwendungen liefert (vgl. [Blo97]).
CORBA redlisiert ale Funktionen unterhalb der Anwendungsschicht und fordert nur wenige Grundvor-
aussetzungen von einfachen Transportprotokollen (vgl. Abbildung 41).

Die DHE-Architektur wurde ausftihrlich im Rahmen dieser Arbeit beschrieben.

Ebenso wie die Beschreibung, kann auch die Bewertung und Integration der vorgestellten Middleware-
Architekturen hier nur sehr grob vorgenommen werden. Jede der diskutierten Architekturen integriert
Komponenten von verteilten Informationssystemen des Gesundheitswesens. Das Ausmald der Integra-
tion ist jedoch unterschiedlich. HL7 spezifiziert standardisierte Mitteilungen auf der Anwendungsebene.
DHE liefert gesundheitswesenspezifische Dienste, die die kooperierenden Anwendungen transparent
unterstiitzen. Diese Dienste entsprechen ,, Vertical Common Fecilities* im CORBA-Konzept. Sie kénnen
als Geschéftobjekte in Geschaftsprozefdmodellen betrachtet werden (vgl. [Blo97]). Neben diese ,, Faci-
lities* definiert CORBA algemeine Middleware-Dienste und |mplementierungswerkzeuge, die transpa-
rent eine Kooperativitét zwischen beliebigen Anwendungssystemen (auch nicht objektorientierten)
ermdglichen.

Neben den unterschiedlichen Betrachtungen der drei Middleware-Architekturen wurde von Blobel et. al
in [BH97a] ein komponentbasiertes Metamodell entwickelt, welches eine Evaluierung der sehr unter-
schiedlichen Architekturansitze sowie Ansdtze zur Harmonisierung der drel betrachteten Systeme
ermoglicht (vgl. Tabelle 6). Im Kapitel 8.1.5 wurde einen Ansatz fir die Erweiterung des DHE-Sicher-
heitskonzeptes mit Konzepten aus CORBA erwéhnt. Auch eine Harmonisierung der DHE-Architektur
mit HL7 ist, so wieim néchsten Kapitel vorgestellt wird, nicht auszuschlief3en. Es kann zusammengefalit
werden, dal3, obwohl die drei betrachteten Middleware-Architekturen wesentliche Unterschiede vorwei-

sen, diese auf keinen Fall a's konkurrierende Ansétze betrachtet werden kénnen.

Merkmal HL7 CORBA DHE
Paradigma Nachrichtenkonzept | « Objekt-Orientierung; | ® Schichtarchitektur;

* Verwatung von ver- | ® basiert auf gesund-

teilten Objekten heitswesenspezi-
fischem Datenmodell
Architektur- Nein Ja Ja
konzept
Middleware von | Nein Ja, generisch Ja, gesundheitswesenspe-
Standard-Dienste zifisch; generisch, wenn
notig

Verkntpfbarkeit Nein Ja Ja
Ebene der Standardisierte Nach- | Standardisierte Architek- | Europdische Prestandard
Standardisierung | richten tur und Objektdienste Architektur (CEN/TC251)
Einfigen neuer | Unabhdngige  Ent- | Teilentwicklung mit Be- | Teilentwicklung mit Be-
Anwendungen wicklung mit Benut- | nutzung von vorhande- | nutzung der vorhandenen

zung standardisierter
Nachrichten.

nen Objekten.

Dienste und darunterlieg-
enden Modell.

Tabelle 6. Die Merkmale der Middleware-Architekturen ([BH97a])

9.2 Losungsansatze fir die Migration zu DHE

Die Mehrheit der deutschen Krankenhauser verfiigt tiber eine grof3e Vielfalt von unterschiedlichen Hard-
ware- und Software-Komponenten. Um diese getétigten Investitionen seitens der Krankenhéuser zu
schitzen, kdnnte DHE nur zusammen mit diesen Komponenten in den Krankenhduser akzeptiert und
eingesetzt werden. Deshalb werden an dieser Stelle mogliche theoretische Ansétze beschrieben, die eine
Integration von schon bestehenden Systemen mit der auf DHE-basierten OERR-Anwendung erlauben.
Als schon bestehendes System wird das proCOM-Stationssystem betrachtet.
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Ein erster Ansatz wurde bereits im Kapitel 7.3.1 erwadhnt und beschreibt die Verknipfung des proCOM-
Stationssystems mit der entwickelten OERR-Anwendung mittels einer ASCII-Datel.

Ein zweiter Ansatz basiert auf dem Konzept der Replikation. In [Tan94] werden drei Replikationsarten
vorgestellt: explizite Replikation, trége Replikation und Replikation auf der Basis von Gruppen. Eswird
im folgenden das Konzept der Replikation auf der Basis von Gruppen beschrieben.

Bel dieser Replikationsart werden Kopien von Daten zeitgleich an ale Server geschickt. In
Abbildung 42 ist dieser Mechanismus anhand des folgenden Beispiels dargestellt: das proCOM-Stati-
onssystem (Client;) erzeugt eine Neuaufnahme. Die generierten Daten werden gleichzeitig sowohl an

den proCOM-Server (Servery) as auch an den DHE-Server (Server,) gesendet, so dal3 die OERR-
Anwendung (Client,), ohne Zeitverzégerung, Zugriff auf diese Daten haben wird. Der im proCOM-Sta-

tionssystem neu aufgenommene Patient wird gleichzeitig auch im Belegungsplan der OERR-Anwen-
dung geladen. So unterscheidet sich diese Replikationsart, durch den Vorteil der gleichzeitigen
Replizierung, positiv von den anderen beiden in [Tan94] beschrieben Arten.

/ Server; O\

/4 proCOM

Server,

Stations-
system

Cllent2
DHE

N—

Abbildung 42: Verkniipfung durch Gruppenreplikation

Ein dritter und letzter Ansatz fur die Verknipfung von existierenden Systemen mit DHE-basierten
Anwendungen ist die Nutzung eines Kommunikationsservers. Die Firma ROKD GmbH verfigt tUber das
pro7-System (vgl. [SL97]), dessen zentrale Komponente ein Kommunikationsserver ist. Das pro7-
System wurde in eéinem gemeinsamen Projekt von ICD, Dortmund, proDV GmbH, Dortmund und
ROKD GmbH konzipiert und entwickelt. Der pro7-Kommunikationsserver verarbeitet die an ihn von
den Subsystemen als Nachrichten gesendeten Informationen, fhrt eine syntaktische Analyse durch und
leitet die Nachrichten in Abhangigkeit vom Sender und vom Nachrichtentyp an eine Menge von Emp-
fangern weiter (Routing). Grundlage flr eine einfache Integration von Anwendungen ist eine einheitli-
che Schnittstelle zum Austausch von Daten. Aus diesem Grund wird vom Kommunikationsserver ein
standardisiertes Protokoll zum Austausch medizinisch-technischer und klinisch-administrativen Daten
verwendet. Es handelt sich dabei um eine Erweiterung des standardisierten HL7-Protokolls (vgl.
[GS97)).

Zur Zeit unterstitzt das pro7-System u.a. auch die Integration des proCOM-Stationssytsems mittels
eines Adapters und eines Konverters (vgl. Abbildung 43). Wahrend der Kommunikationsserver in erster
Linie den Informationsfluld im System verwaltet und steuert, wird die Offenheit durch die zusétzlichen
Komponenten verwirklicht. Bei diesen Komponenten handelt es sich entweder um Adapter, die primér
der physikalischen Integration dienen, oder um Komponenten zur logischen Integration, den sogenann-
ten Konvertern (die physikalische und logische Integration wurden im Kapitel 3.1.1 definiert). Ausfuhr-
liche Informationen Uber die Aufgaben von Adaptern und Konvertern im pro7-System kénnen [GS97]
entnommen werden.

So kénnte als eine neue Kopplung im pro7-System DHE integriert werden, ebenfalls mit Hilfe eines
Konverters und/oder Adapters (vgl. Abbildung 43). Auf die Adapter-Komponente kénnte in diesem Fall
verzichtet werden, falls DHE folgende Voraussetzungen erfillt: Unterstiitzung von DCE (Distributed
Common Environment)-Base Services zu DCE Version 1.1 und Unterstiitzung des HL 7-Acknowledge-
ments-Mechanismus. Die DCE-Base Services werden von der Plattform, auf der die DHE-Software
installiert ist, unterstiitzt. Die aktuelle Plattform (Solaris 2.5) stellt diese Services zur Verfiigung. Die
DHE-Software sollte demnach um das HL 7-Acknowledgemt-M echanismus erweitert werden, damit die
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Integration mit dem pro7-Kommunikationsserver ohne Adapter-Komponente hergestellt werden kann.
Fur weitere Details wird an dieser Stelle auf [SL97] verwiesen.

Adapter Konverter
ProCOM a3 proCOM proCOM

ommunikations®
server

Adapter | /Anwendung
B B B

A
Y

DHE

pro7-System

/Anwendung
OERR

Abbildung 43: Verknupfung tber das pro7-Kommunikationsserver

9.3 Einsatzmdglichkeiten der DHE-Software

Die beschriebene Ist-Analyse in zwei deutschen Krankenhdusern in [BCF+97], sowie die ebenfalls darin
enthaltene Marktanalyse gibt zu verstehen, dal3 in Deutschland eine Vielzahl von Krankenhdusern tiber
EDV-L 6sungen in verschiedenen Organisationsbereichen, wie beispielsweise Stationen, Funktionsberei-
che, Verwaltung etc., verfuigen. Insbesondere digjenigen Krankenhéuser, die nur eine geringe EDV-Infra-
struktur besitzen, tendieren zu einer raschen und kostenglinstigen Anschaffung von neuen
Anwendungen, die sich leicht mit den vorhandenen integrieren lassen. Dazu lassen sich zwei unter-
schiedliche Perspektiven aufzeigen, die den Einsatz der DHE-Software in den deutschen Krankenhau-
sern beeinflul3en:

Zum einen kann DHE, fur Krankenhduser mit wenig EDV-L6sungen, die eine Erweiterung ihrer EDV-
Landschaft anstreben, zusammen mit einem Kommunikationsserver eingesetzt werden. Die Integration
der bestehenden Anwendungen in DHE miifdte tiber diesen Kommunikationsserver durchgefihrt werden.
Hierzu werden dann neue Anwendungen direkt auf DHE-Basis entwickelt. Die zeitsparende Entwick-
lung von DHE-basierten Anwendungen kann somit zu Kostenreduzierung der Erweiterungen der EDV-
Ldsungen fuhren.

Fur Krankenhauser, die zum anderen keinen grof3en Bedarf an neuen Anwendungen haben, sondern nur
eine Integration der bestehenden EDV-Inselldsungen anstreben, wirde der Einsatz der DHE-Software
nicht die oben genannten Vorteile erbringen. Die Stérke von DHE liegt, nach den Ergebnissen der durch-
gefuihrten Validierung, weniger in der Integration von bestehenden, nicht DHE-basierten Anwendungen,
sondern viel mehr in der Entwicklung neuer Anwendungen. Aus diesem Grund ist fur die dargestellte
Krankenhaussituation ein Kommunikationsserver DHE vorzuziehen.

Ein Krankenhaus in Deutschland, in dem nur DHE eingesetzt wird, scheint wegen den dort bereits vor-
handenen EDV-Komponenten, ein unrealistisches Ziel zu sein.

Ein weiteres Einsatzgebiet von DHE wird in den Osteuropéi schen Staaten vermutet, in denen insbeson-
ders grof3e Krankenhauser erstmals EDV-L6sungen einsetzen. Aus diesem Grund wurde das HANSA-
EAST-Projekt unter Leitung der Firma GESI und der EU im Juli 1997 gestartet.
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10 Zusammenfassung und Ausblick

Das Distributed Healthcare Environment ist eine Middleware, die die Integration von autonomen
Anwendungen in einem Krankenhausinformationssystem unterstiitzt. Aus einer anderen Perspektive
kann DHE als ein hochentwickeltes Management-System betrachtet werden, das alle Daten aus einem
KIS speichert, tbertragt und auf Integritét und Konsistenz tiberprift. DHE liefert gesundheitswesenspe-
zifische Dienste, die die kooperierenden Anwendungen transparent unterstiitzen. Die DHE-Architektur
ist an unterschiedliche organisatorische Bedingungen anpaf®bar und liefert Werkzeuge zur System-
Anpassung und dynamischen Fortschreibung auch im Sinne zukunftiger Migrationsstrategien.

Mit dieser Diplomarbeit wurde ein OERR-System mit Hilfe der DHE-Software realisiert und auf ver-
schiedene Qualitatseigenschaften validiert. Dafur wurde ein Validierungskonzept aufgestellt, indem die
Validierungsziele und die entsprechenden Auswertungsmethoden identifiziert wurden, um dann das For-
mat eines Validierungsplans fir jede Entwicklungsphase festzulegen. Anschlief3end wurden charakteri-
stische OERR-Vorgange ausgewahlt, mittels denen die DHE-Software anhand der festgelegten
Qualitétseigenschaften validiert werden konnten. Die Durchfiihrung der Validierung und die Interpreta-
tion der Ergebnisse schlossen diese Diplomarbeit ab.

Die in dieser Arbeit vorgestellten Ergebnisse bieten unter anderem folgende Erweiterungsmdglichkeit
an:

Erweiterung des OERR-Systems: Die in dieser Diplomarbeit entwickelten charakteristischen OERR-
Vorgange kdnnten um weitere erweitert werden, um ein Gesamtsystem zu entwickeln (Beispiel: Ter-
minplaner).

Verknuipfung mit externen Systemen: Wie in dieser Diplomarbeit vorgeschlagen, kdnnte das entwik-
kelte OERR-System um die Verknipfung mit externen Systemen ergénzt werden. Denkbar wére die
Verknlpfung mit dem proCOM-Stationssystem mittels des pro7-Systems.

Validierung der DHE-Version 1.00f: Viele der in dieser Arbeit festgestellten Fehler in der DHE-Soft-
ware Version 1.00a wurden von den GESI-Mitarbeitern in der Version 1.00f beseitigt. So kénnte die
aktuelle Validierung um eine Validierung der Version 1.00f von DHE hinsichtlich der Eigenschaften
erganzt werden, die negativ bewertet wurden.

Portierung in einer 32-bit Umgebung: In dieser Arbeit wurden charakteristische OERR-Vorgange in
einer 16-bit Umgebung entwickelt. Wegen den Fehlern, die bei der Validierung festgestellt wurden,
ist es nétig, das OERR-System um die Teile zu ergénzen bzw. zu &ndern, die das Funktionieren in
einer 32-bit Umgebung erlauben.
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