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Zusammenfassung

Die Standortbestimmung von hochpreisigen und mobilen Gerdten und Apparaten wird mit
zunehmender Grofe von modernen Kliniken zu einem nicht vernachldssigbaren Faktor.
Weiterhin wichst durch ansteigende Technisierung von Kranhenhdusern der Bedarf nach
aktuellen Zustandsinformationen oder einfach nach der Betriebsbereitschaft von Geréten. Die
tiber die genannten Faktoren gewonnenen Informationen ermdglichen eine Beschleunigung
der internen Prozessabldufe und fordern die Versorgungsqualitit der Patienten sowie die
wirtschafltiche Nutzung des Gerétebestandes.

Im Rahmen dieses Projektes wurde ein System entwickelt das die Standortbestimmung und
das automatisierte Auslesen von ausgewéhlten Parametern beziiglich der Betriebsbereitschaft
und des Zustandes von hochpreisigen mobilen Gerdten und Apparaten im Krankenhaus in
Echtzeit realisiert. Dieses System stellt eine erste Ausbaustufe zur Verifikation des Tracking-
und Tracing-Ansatzes dar und dient der Ermittlung von Machbarkeit, Funktionalitdt und
moglichen auftretenden Problemen (Proof-of-Concept).

Im Zuge der Anforderungsanalyse wurde die Ist-Situation beim Suchen und Auffinden von
hochpreisigen medizinischen Gerdten analysiert. Besonderes Augenmerk wurde auf die
gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die elektromagnetische Vertraglichkeit im Kranken-
hausumfeld gelegt. Aufgrund dieser Rahmenbedingungen sowie aufgrund der aktuellen
Infrastrukturplanungen am Klinikum rechts der Isar wurden verschiedene Technologien zum
Indoor Tracking untersucht und schlieBlich wurde WLAN basiertes Tracking als Technologie
ausgewahlt. Durch Befragungen des medizinischen und technischen Personals an der Klinik
fiir Anésthesiologie des MRI wurden die sozio-technischen Anforderungen an das System
und die grafische Benutzeroberfliche ermittelt.

Es wurde eine Analyse am Markt erhéltlicher, WLAN basierter Indoor Tracking
Technologien und Losungsangebote durchgefiihrt und die Leistungsmerkmale der
verschiedenen Systeme ermittelt. Schlussendlich wurde das MagicMap System der
Humboldt-Universitit Berlin fiir die Positionsbestimmung ausgewahlt.

In einem Betriebstest im FMI-Gebdude in Garching wurde die Genauigkeit der WLAN
basierten Ortung und die Funktionsweise des Gesamtsystems getestet. Dabei hat sich gezeigt,
dass eine genaue Ortsbestimmung mittels WLAN-Technologie sehr schwierig ist und harte
Rahmenbedingungen, wie die Anzahl und die Positionen der Accesspoints, gegeben sind. Als
Ergebnis des Betriebstests wurden Vorschldge und Strategien fiir die Weiterentwicklung des
Systems sowie fiir ein Deployment im produktiven Betrieb erarbeitet.

Das Projekt TTMRI — Tracking und Tracing am MRI ist im Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitdt Miinchen (MRI) in der Klinik fiir Anisthesiologie (Prof. Kochs)
angesiedelt und wird unter Mitwirkung des Rechenzentrums (Herr Poth) durchgefiihrt. Die
Betreuung wird vom Lehrstuhl fiir Wirtschaftsinformatik der Technischen Universitit
Miinchen iibernommen.

Stichworter: Tracking und Tracing im Krankenhausumfeld, Indoor Tracking, WLAN,
Positionsbestimmung, MagicMap, elektromagnetische Vertréglichkeit, medizinische Gerite,
Statusabfrage



Inhaltsverzeichnis

ZUSAMIMENTASSUNG ...ttt ettt et e e bees e sbe et e es e e st e e nbeeneesbeebeereenreenaeans I
INNAITSVEIZEICNNIS. ..o I
ADDIAUNGSVEIZEICNNIS ... e \Y
TabelleNVErZEICANIS ..ot VI
ADKUFZUNGSVEIZEICNNIS. ...ttt ettt nae e nrs Vil
1 Einleitung und MOTIVALION. ..o 9
1.1 Problemstellung und MoOtiVation..........cooviiiieiieeriieeie ettt 9
L2 ZRLE ittt e 10
L3 VOTZRIEI ..ottt ettt e eae e beesaeeenbeesnaeenneens 10

2 ANTOrderungSanalySe .........coioiiiiiiiieiie s 11
2.1 Erhebung der Anforderungen am MRI ..........cccoooiiiiiiiiiiiiiiceeee e 11
2.1.1 AUfgabenanalySe ........cooeiiiiiiiiiiiie e 12
2 B N B 1 2 T s WO OO UUUUUPR PRSPPI 12
2.1.1.2  MedizinteChniK .......ooiuiiiiiiiiiiie e 13

2.1.2 ATDEISPIOZESSANALYSE ...ttt te ettt ettt eiae e e seaeeseesaee e 13
2.1.2.1  Gerdtebeschaffung...........cccoouiieiiiieiiieee e 13

2.1.2.2  Pflege der GETALe......ccueeuieriieeiieiiecieeeee ettt ettt 14

2.1.2.3  Verwaltung der GerdtebestandsliSte..........ccvueeeriieriiiieiiiiieeiie e 14
2.1.2.4 Verwaltung und Wartung des Gerdtebestands ...........ccccoceevieeriienieinieennnnne. 14

2.1.3 InteraktionSaANAlYSE....cccuviieiiieeiiieciie et enae e 15
2.1.4 Analyse der sozialen Kooperationsstruktur.............cccceeeveerienieeneenieenee e 15
2.1.5 ATbeitSMIttElanalySe.......uieeuiiiiciieiciieeeie e e 16
2.1.6 ANCIZNUNZSANALYSE.....ccuvieiiieiieeiieiieeie ettt et ete et e ae et esebeenaee e 16
2.1.7 ATDEItSTAUMANALYSE .. eeeviieiiiieciiie ettt e e e e e eeree s 16
2.1.8 Analyse der Informationsspeicher............ccoocuieriieiiiniiiiieceecee e 17

2.2 Elektromagnetische VertraglichKeit..........c.ccooviiiiiieiiiiiciieccece e 17
22.1 GSM ettt ettt sttt eaees 18
222 (3 o TSSO RPSRP 18
223 REID ..ttt sttt et sttt ettt et 18
224 WLAN Lttt ettt et sttt e st et e enteeseenteenteeneeseenes 19

3 Analyse am Markt erhaltlicher Technologien und Ldsungsangebote....................... 21
3.1 Uberblick mdglicher OrtungstechnolOZIeN ............ccovoveveveveveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeaeas 21
3.1.1 GSM ettt ettt ettt ettt eaees 21
3.1.2 (3 o TSP 21
3.1.3 REID ..ttt sttt et sttt ettt et 21
3.14 WLAN Lttt ettt et sttt e st et e enteeseenteenteeneeseenes 22

3.2 TechnologieauswWahl..........ccccciiiiiiiiiiiiiiiiecieee e 22
3.3 Uberblick iiber WLAN-LOSUNZEN.......c.cuevivirerieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 23
3.3.1 PaANGO .. e et s 24
332 ERANAU. ..ot 24
333 Fraunhofer Locating SyStem .........cccueeoiiiriiiiieiiieiieeie et 25



334 PLACELLAD ..ot e e e a e e e 25

335 IMAZICMAAD ...ttt ettt ettt ettt e et e s e e beeenbeebeeenbeesaesnbeenanaens 26

34 LOSUNGSAUSWANL .......oiiiiiiiiiiece et 26

O - T6] 1] 100] V4T o | PSPPSR 28
4.1 RESTITKEIONEI ...ttt et et 28
4.2 AUTDAU ..ottt et nnas 29
4.2.1 LOKAIISICIUNG......eeeiiieeiiie ettt ettt et eeree e saee e snaeeesnaeeesnseesnnseeens 29
422 StAtUSADTITAZE ...cvveeeieeiiece et 30
423 StAMMAATEN ... 31
424 Grafische Benutzeroberflache ............coocveiiiiiiiiiiiiiiiee e 33

43 Datenschutz und Sicherheit............cooiiiiiiii e 33

5  IMPIEMENTIEIUNG ..oeiiie ettt nre e e 34
5.1 SystemMarChiteKtUL.........coouiiiiiie e e e 34
5.2 Teilsystem LOKaliSIEIUNG ........cccuiiriiiiiiiiieeiieiie ettt e 37
5.2.1 Objektmodell LoKaliSIerung..........c.veevcuiieeiiieeiiie e e et eree e 38

53 Teilsystem Statusabfrage.........cccvveviieiiieiiieiee e 40
5.3.1 ObJeKtMOAEIL......cociiieeiiieeie e e et ebee e 41
532 TTMRI Status CHENE.....cocuiieiieiieeiieiie ettt 42
533 Objektmodell TTMRI Status CHent..........ccceecvieeiiieeiieeieecee e 42

54 STAMMAALET ...ttt st et 43
5.5 Grafische Benutzeroberflache .............oooiiiiiiiii e 45

B BEEIIEDSTEST. ... s 50
6.1 RahmenbedinGUNZen ...........cooviiiiiiiiiiiiecee e e 50
6.2  Leistungsmerkmale ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiie e 51
6.2.1 POSItioNSheSTIMMUNG .....cocvviiiiiiiiiie ettt e e seree e 51
6.2.2 StAtUSADTTAZE ...t 52
6.2.3 StAMMAATEN ... 52
6.2.4 Grafische Benutzeroberflache ............coooiiviiiiiiniiiiiieee e 53

6.3 Implikationen fiir die Weiterentwicklung ...........cccceeeeieeeiiienciiecieecee e 53

7 Zusammenfassung und AUSBIICK ... 55
7.1 SChlusSTOIZETUNZEN .....eocuviiieiiiece e e e e aeeeen 55
7.2 Weitere ENtWicklUngen .........cooouiiiiiiiiiiiicece et 55
7.3 MOZIIChE BAITIETEN ......veeiiiiieiie ettt et e ree e e e e e 56
T4 AUSDIICK oo 57

8  LIteraturVerzeiChniS. ... ..o 58
O ANNANG et 60
9.1 Gesprachsprotokolle der Anforderungsanalyse ...........cccccvveeiieeiiiiiincie e, 60
9.1.1 Gesprich mit einer Vertreterin des Pflegepersonals am MRI.......................... 60
9.1.2 Gesprich mit einem Vertreter der Arzte am MRI..............cocovvvevvveieienieenennnn, 61
9.13 Gesprach mit einem Vertreter der Medizintechniker am MRI ........................ 62

9.2 Gesprachsprotokoll der Livedemonstration .............ccveeeeiveencieeenciieesiie e 63
9.3 LaSteNE t ....c.eeeeiieceiee e 63

III



9.3.1 ZICIDESTIMMUNG.....cvviiiiiieieiieeciee et et e et e e e e et eeeteeessaeeesnseeensaeeenseeenneeens 63

9.3.2 ProduKteINSatzZ .......cocuiiiiieiieeieee e e 64
9.3.3 ProduktliberSiCht.........cc.viiiiiiiiie e e 64
9.3.4 Produktfunktionen..........cooeieiieiiiiiieieeeee e 65
9.3.5 Produktdaten.........ccuieeuiieeieecee e e 65
9.3.6 ProduktleiStUnGen.........c.eevuiieiieiie et 65
9.3.7 Qualitatsanforderungen ........cccveeeeiiie et 66
9.3.8 ErgaAnZUNGeN.......cooiiiiiiiiiiiie et 66
9.4 [ (T TSRS 67
9.5 PHHChEENNETt ..o 67
9.5.1 ZICIDESTIMMIUNG. ....cuviiiiiieeeiieecieeeiee et et e e et e e e teeesaeeesaeeesnseeessseeensseesnneeens 67
0.5. 1.1  MUSSKIIEEIION. .. .eeeuiieiieeiieiie ettt ettt ettt e e b e eeaeenne 67
9.5.1.2  WUNSChKIIEIICN ..ottt e e eevee e 68
0.5.1.3  AbgrenzungsKIiterien ........ccueevuiiriieiieiiieriie et eite ettt 68
9.5.2 ProdUKLEINSALZ .....cceviieeiiiecieeceeee et e e 68
9.52.1 AnwendungsbereiChe ...........ccceevieiiieiieniiieiieee et 68

BRIV R A <] Fa g | o) o121 HO SRS PRR 68
0.5.2.3  BetriebsbedingUn@en............ccceeviiiiiiiiiiiieiie e 68
9.5.3 ProduktliberSiCht.........ccuviiiiiiiie e e 69
9.5.4 Produktfunktionen........c.cooiiiiiiiiiiiieieeeee e e 69
9.5.5 Produktdaten.........ccviieuiieeiieee e 71
9.5.6 ProduktleiStUngen.........c.eeviieiieiieeiieee e 71
9.5.7 Qualitatsanforderungen ........cooviieiuiie it 72
9.5.8 BenutzungSoberflAChe ..........ccuiiiiiiiiiiiiieiee e 73
9.59 Nichtfunktionale Anforderungen ...........ccceeeeveeriiiencieecie e 73
9.5.10  Technische Produktumgebung .............cccccuieiiiiiiiiiiiiiiiciieie e 74
9.5.10.1 SOTEWATE ...ttt ettt e e e e eaaeeenaaeenes 74
0.5.10.2  HATAWAIE ....oviieiiieiieeiieie ettt ettt et st sae e st e ssaeeseeenaeenee 74
9.5.10.3 ProduktschnittStellen ...........coooviieiiiieiiieciieceeceeee e 74
9.5.11  Spezielle Anforderungen an die Entwicklungsumgebung ............c.ccccceevenee. 75
9.5.12  EIZANZUNZEN....ccoiiiiiiieieiiiee et eetee ettt e e ettt e e e etae e e e stteeeessnsaaeeesssaeeeennnns 75
0.5.13  ATChILEKIUL ..ottt ettt e e earaens 75
9.5.13.1 Grafische Benutzeroberfliche...........occvvvviiieeiiiiiiiieeeeeeeee 75
0.5.13.2  TIACKING ...veentiieiiieiieeie ettt ettt ettt e e e e ebeeeaeeenne 75
9.5.13.3 StatuSADITAZE .. eeeeeee et e 76
9.5.13.4 Stammdateninterface..........ceevvieiierieiiieieeieee e 76

9.6 SchnittstellenbesChIeibUNG.........c..eeeiiiiiiieeie e 76
0.7 KIaSSENAIAGIAMIME ......ocuvieniieiiiieiieeieeiteeie et et eette e eteesareebeessaeenbeesateesseessneenseens 78
9.8 e 015107 o] 1 LSRR 83
9.9 Ubersicht der BEarbEiter...............cvvvevueueueeeeeeeeeeeeeeeee e s s 84

IV



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 2.1: Interaktionstruktur (Quelle: In Anlehnung an Esch, Weyde (2006)).............. 15
Abbildung 3.1: Klassifizierung der Tracking-Losungen (Quelle: In Anlehnung an Esch,
WEYAE (2000)).c..ieieniieieeiteeiteeett ettt sttt ettt st ettt st nbe et 24
Abbildung 4.1: Aufbau (eigene Darstellung)...........cccoouvreoiiieiiieiiiie e 29
Abbildung 4.2: Datenfluss zwischen Trackingunit und TTMRI (eigene Darstellung)........... 30
Abbildung 4.3: Logisches Datenmodell — ER-Diagramm in Chen Notation (eigene
DATSEEIIUNG) ..ttt ettt ettt et e st e enbe e naeenbeen 31
Abbildung 4.4: Stammdatenmodell — Tabellenstruktur (eigene Darstellung) ......................... 32
Abbildung 5.1: TTMRI Systemarchitektur (eigene Darstellung) ...........ccoeevevviniiicneneenen. 34
Abbildung 5.2: Klassendiagramm Package ttmri.mw.tracking (eigene Darstellung).............. 40
Abbildung 5.3: Klassendiagramm Package ttmri.statusClient (eigene Darstellung)............... 43
Abbildung 5.4: Klassendiagramm Package ttmri.mw.db (eigene Darstellung)....................... 44
Abbildung 5.5: Connect DIAlOg .......ccoueeriieiiiiiieiieeie ettt ettt 45
Abbildung 5.6: TTMRI Hauptfenster.........c..ceoouiiiiiiieciie ettt 46
Abbildung 5.7: TTMRI Hauptfenster mit Suchergebnis...........ccoceevieviierieniiienieeiieie e 47
Abbildung 5.8: Grafische Gerdtedarstellung...........c.coovvieiiieciiieeiieeeece e 48
Abbildung 5.9: Klassendiagramm ttmr.cli.gui (eigene Darstellung) .........ccccoevveviieniennennee. 49
Abbildung 6.1: Aufbau TTMRI Betriebstest (eigene Darstellung)...........cceevevveerciieeniieennen. 51
Abbildung 9.1: Umweltdiagramm (eigene Darstellung)...........cccevviieniieiiiniieiiienieeeeeeenee, 64
Abbildung 9.2: Umweltdiagramm (eigene Darstellung)..........c.ccecvveeviieeiiieeniieecieeeiee e 69
Abbildung 9.3: Klassendiagramm Package ttmri.mw (eigene Darstellung)...........c.ccccceeenee. 78
Abbildung 9.4: Klassendiagramm Package ttmri.cli (eigene Darstellung)...........ccceeeuveenneen. 79
Abbildung 9.5: Klassendiagramm Package ttmri.mw.db (eigene Darstellung)....................... 79
Abbildung 9.6: Klassendiagramm Package ttmri.cli.gui (eigene Darstellung)........................ 80
Abbildung 9.7: Klassendiagramm Package ttmri.statusClient (eigene Darstellung)............... 81
Abbildung 9.8: Klassendiagramm Package ttmri.mw.status (eigene Darstellung).................. 81
Abbildung 9.9: Klassendiagramm Package ttmri.mw.tracking (eigene Darstellung).............. 82



Tabellenverzeichnis

Tabelle 3.1:
Tabelle 5.1:
Tabelle 5.2:
Tabelle 5.3:
Tabelle 5.4:
Tabelle 5.5:
Tabelle 5.6:
Tabelle 9.1:
Tabelle 9.2:
Tabelle 9.3:

TechnologievergleiCh.........oo.viiiiiiiiiicc e 22
ttmriWebService FUNKtioNen ..........cocoviviiiiiiiiie et 35
MagicMapMaps KIASSE......cc.eeriiiiiiiiieiieiie ettt 38
POSTHON KIASSE ...cuviieiiiieeiieeeieeee ettt et e e eae e e naeeeeaeens 39
MainStatus KIaSSE......ccuieruieiiiiriieeiieriie ettt et 41
Konstanten in der MainStatus KIasse .........cccveeeiiieriiiiiniieciee e 41
DEVICE KIASSE....uviiiiieiieeiiieiie ettt ettt ettt et e e esaaeesaeeaaeennas 48
QualitAtsanforderungen .......cccviieiiiieeiiie ettt e e e aae e e s 66
Qualitatsanforderungen ..........ccveeiiiiieeiiiecie ettt et 72
SchnittstellenbesChreibung...........cocviiiiiiiiiiiecie e 76

VI



Abkirzungsverzeichnis

ADSL Asynchronous Digital Subscriber Line

BAPT Bundesamt fiir Post und Telekommunikation

BImSchv Verordnung zur Durchfiihrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes

BZT Bundesamt fiir Zulassungen in der Telekommunikation

CE Communautés Européennes

CPU Central Processing Unit

DECT Digital Enhanced Cordless Telecommunications

DIN Deutsches Institut fiir Normung e.V.

EIRP Effective Isotropic Radiated Power

EMV Elektromagnetische Vertraglichkeit

EMVG Elektromagnetisches Vertréglichkeitsgesetz

EN Européische Norm

ETS Europiische Telekommunikationsnorm

EU Européische Union

FMI Fakultiten fiir Mathematik und Informatik der Technischen Universitét
Miinchen

GPS Global Positioning System

GSM Global System for Mobile Communications

GUI Graphical User Interface

HTTP Hypertext Transfer Protocol

ID Identifier

IDE Integrated Device Electronics

IEC International Electrotechnical Commission

ISM Industrial, Scientific and Medical

ISO International Organization for Standardization

VII



JDBC

LAN

MPG

MRI

PC

PCMCIA

PDA

RSSI

SOAP

TTMRI

UML

URL

VDE

VPN

Wi-Fi

WLAN

XML

Java Database Connectivity

Local Area Network
Medizinproduktegesetz

Klinikum Miinchen rechts der Isar
Personal Computer

Personal Computer Memory Card International Association
Personal Digital Assistant
Random Access Memory

Radio Frequency Identification
Remote Procedure Call

Received Signal Strength Indicator
Simple Object Access Protocol
Tracking und Tracing am MRI
Unified Modeling Language

Unified Resource Locator

Verband der Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik e.V.

Virtual Private Network
Wireless Fidelity
Wireless Local Area Network

Extensible Markup Language

VIII



1 Einleitung und Motivation

In vielen Geschiftsbereichen kommen, um den gestiegenen Marktanforderungen und
Kundenwiinschen gerecht zu werden, immer mehr innovative Technologien zum Einsatz. Ein
Beispiel hierfiir ist der Einsatz von Tracking- und Tracing-Ldsungen in der Logistikbranche,
die den Kunden eine liickenlose Verfolgung ihrer Warensendungen ermdglicht. So konnen
beispielsweise tiefgekiihlte Lebensmittel auf dem Weg vom Hersteller bis zum Einzelhandel
auf die Einhaltung der Kiihlkette iiberwacht werden.

Diese Technologie kann auch in vielen anderen Bereichen dazu eingesetzt werden, um
bestehende Geschéftsprozesse zu verbessern. Im Rahmen dieses interdisziplindren Projekts
wurde am Lehrstuhl fiir Wirtschaftsinformatik der Technischen Universitit Miinchen (TUM)
in Zusammenarbeit mit dem Klinikum rechts der Isar der TUM (MRI), Klinik fiir
Anésthesiologie, das TTMRI System entwickelt. TTMRI steht fiir Tracking und Tracing am
MRI. Es handelt sich dabei um ein prototypisches System zur Positionsbestimmung und
Parameterabfrage medizinischer Gerdte im Krankenhaus. Diese Projektarbeit wird im
Folgenden dokumentiert und vorgestellt.

1.1 Problemstellung und Motivation

Am Klinikum rechts der Isar werden jéhrlich iiber 40.000 Patienten stationidr und iiber
150.000 Patienten ambulant behandelt. Medizinische Gerdte, die teilweise mobil und
stationsiibergreifend eingesetzt werden, sind héiufig nicht auffindbar, da dem Personal
aufgrund der GroBe und der mangelnden Ubersichtlichkeit des Klinikums der Uberblick fehlt.
Ein weiteres Problem besteht darin, dass die Betriebsbereitschaft momentan am
Geridtestandort ermittelt werden muss, d.h. es besteht erst nach Auffinden des Gerites die
Moglichkeit zur Uberpriifung, ob es auch tatsiichlich frei und einsatzbereit ist. Infolgedessen
kann es vorkommen, dass zahlreiche Geréte liberpriift werden miissen, bis ein einsatzfahiges
gefunden ist. Mit dieser Suchmethodik ist extremer Arbeits- und Zeitaufwand verbunden, der
nicht der eigentlichen Aufgabe des Pflegepersonals, nimlich der Versorgung der Patienten,
zugute kommt.

Die Belegungsplanung, also die Aufteilung der vorhandenen Gerdte auf die geplanten
Behandlungen, gestaltet sich schwierig, da sich die Einsatzbereitschaft und der Standort der
Gerite standig dndern. Fiir die Bedarfsplanung ist es sehr wichtig, die Auslastung der Gerite
iber einen lidngeren Zeitraum hinweg genau zu erfassen. Mit Hilfe der gesammelten Daten
konnen Einsparpotenziale erkannt und die zur Verfiigung stehenden Mittel optimal zur
Neuanschaffung tatsdchlich bendétigter Gerdte eingesetzt werden. Derzeit ist die
Auslastungsquote der einzelnen Gerédte weitgehend unbekannt. Bei kleinen Geréten sind auch
Schwund und Diebstahl Probleme, denen durch den Einsatz von Tracking und Tracing
entgegengewirkt werden kann. Weiterhin konnen durch aktuelle Zustands- und
Auslastungszahlen sowie durch bekannte Position der Gerdte Wegekosten abgeschitzt werden
und somit, analog zur Produktfertigungsindustrie, Wege und Umriistkosten geplant werden.

Ein System zur Losung dieser Probleme leistet einen groBen Beitrag zur Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit des Klinikums rechts der Isar.



1.2 Ziele

Zielsetzung des Projektes war es, ein Konzept fiir die automatische Ermittlung des Standorts
und des Betriebszustandes medizinischer Geréte zu erarbeiten. Diese Daten sind der Schliissel
zur Losung der derzeitigen Probleme. Sie machen nicht nur die Suche und die Uberpriifung
der Einsatzbereitschaft der Geréte tiberfliissig, sondern kdnnen auch zur Unterstiitzung der
Belegungs- und Bedarfsplanung und zur Vermeidung von Schwund und Diebstahl eingesetzt
werden.

Die vorhandene und zukiinftige Infrastruktur am Klinikum rechts der Isar muss in der
Planung beriicksichtigt werden. Die Daten sollen mit mobilen Endgeréten (Personal Digital
Assistant (PDA), Notebook) abrufbar sein, gleichzeitig muss beim Einsatz einer
Funktechnologie gerade in einem Krankenhaus die elektromagnetische Vertriglichkeit
(EMV) gepriift werden. Die technische Losung muss aulerdem zuverldssig und wirtschaftlich
sein sowie eine gute Wartbarkeit aufweisen.

Im Anschluss soll das Konzept bei der Entwicklung eines exemplarischen Systems umgesetzt
werden. Der Prototyp stellt kein fertiges Endprodukt dar, sondern dient zur Ermittlung von
Machbarkeit, Funktionalitit und moglichen auftretenden Problemen. Es soll vermittelt
werden, wie eine mogliche technische Umsetzung aussehen konnte.

1.3 Vorgehen

In der ersten Phase des Projekts wird in Zusammenarbeit mit dem Klinikum rechts der Isar
eine eingehende Anforderungsanalyse durchgefiihrt, um sicherzustellen, dass alle fiir die
Losung relevanten Kriterien beriicksichtigt werden. Darauthin werden in einer Marktanalyse
mogliche Tracking-Technologien untersucht. Die fiir das Projekt am besten geeignete
Technologie wird ausgewihlt und ein Anbieter gesucht. In einem Fachkonzept wird die
Vorgehensweise geplant, um den ermittelten Anforderungen gerecht zu werden. Anhand des
Konzepts wird ein System implementiert das den gewédhlten Tracking-Ansatz und einem
ausfiihrlichen Betriebstest unterzogen. Zum Schluss werden die aus dem Projekt gewonnenen
Erkenntnisse geschildert und ein Ausblick auf mogliche Weiterentwicklungen und
Integrationen gegeben.
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2 Anforderungsanalyse

Im Rahmen der Anforderungsanalyse wurde die IST-Situation am Klinikum rechts der Isar
ermittelt und eine Analyse der gesetzlichen Vorschriften zur EMV durchgefiihrt.

Fiir die Erhebung der Anforderungen und die Ermittlung der IST-Situation wurden Gespréiche
und Interviews im MRI durchgefiihrt. Am 2. Dezember 2005 fand ein Gesprach mit Herrn
Poth, dem Rechenzentrumsleiter des MRI, statt. Bei diesem wurde das weitere Vorgehen und
ein Mock-Up der Benutzeroberfliche besprochen. Die hier gewonnenen Informationen und
Erkenntnisse sind in das Lastenheft (nach Balzert 2000, 53ff.) eingeflossen.

Am 16. Januar 2006 wurden Mitarbeiter der Klinik fiir Anésthesiologie des MRI interviewt.
Gesprichspartner waren Herr Dr. Schneider, als Vertreter der Arzte, Frau Miiller, als
Vertreterin des Pflegepersonals, und Herr Ziegleder, als Vetreter der Medizintechniker. Die
Ergebnisse sind in Abschnitt 9.1 (Gesprichsprotokolle der Anforderungsanalyse)
dokumentiert und wurden fiir die Erstellung des Pflichtenhefts (nach Balzert 2000, 111ff.)
verwendet.

2.1 Erhebung der Anforderungen am MRI

Die medizinischen Gerdte der Klinik flir Anédsthesiologie befinden sich nicht an einem
zentralen Standort, sondern in Operationssidlen, Operationseinleitungs-, Aufwach- und
Lagerraumen sowie bei Patienten auf verschiedenen Stationen. Im Folgenden werden die
beweglichen medizinischen Gerédte der Anésthesiologie als Geréte bezeichnet.

Ein Teil der mobilen, vorwiegend groferen Gerédte befindet sich in der Regel am selben
Standort und wird nur in Ausnahmefillen, z.B. bei Wartung, bewegt. Der andere Teil, vor
allem Selbstmedikationspumpen, kommt im ganzen Klinikbereich zum Einsatz und wird auch
zur Behandlung von Patienten auf anderen Stationen eingesetzt. Die Ortung und Beschaffung
dieser Gerite ist fiir das Klinikpersonal von besonderem Interesse.

Die behandelnden Arzte legen den Bedarf an Geriten fiir eine durchzufiihrende Behandlung
fest. Es ist Aufgabe des Pflegepersonals, die erforderlichen Gerdte zu beschaffen und
vorzubereiten. Die Gerdte miissen funktionstiichtig, d.h. ordnungsgemil3 gewartet, gereinigt
und getestet, sein. Der behandelnde Arzt muss fiir die zu verwendenden Gerdte qualifiziert
sein.

Fir die Wartung und die regelmiBige TUV-Abnahme ist die Medizintechnik des MRI
verantwortlich. Dabei steht der Medizintechniker vor derselben Problemstellung wie das
Pflegepersonal: Um eine Wartung durchfiihren zu konnen, muss ein Gerét erst gefunden
werden.

Bei der Anschaffung neuer Geréte wiren aussagekriftige, transparente Informationen tliber die
Nutzung und die Auslastung der Gerdte erforderlich, um eine auf den tatsichlichen
vorhandenen Bediirfnissen basierende Kaufentscheidung treffen zu konnen. Diese
Informationen {iber die Gerite der Klinik fiir Andsthesiologie sind nicht vorhanden. Da noch
keine Engpidsse aufgetreten sind, ist davon auszugehen, dass geniigend Gerdte vorhanden
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sind. Es ist jedoch nicht bekannt, ob eine Reduzierung des Geritebestandes, welche die
Kosten senken wiirde, vorgenommen werden kann, ohne die Qualitdt und Effizienz der
Patientenversorgung zu beeinflussen.

Hier besteht ein Zielvereinbarungskonflikt. Die Klinikverwaltung und das medizinische
Personal miissen einen Mittelweg finden, der eine optimale Versorgung der Patienten
garantiert und gleichzeitig im Rahmen der wirtschaftlichen Moglichkeiten des Klinikums
bleibt.

Im Folgenden wird die Ist-Situation der Klinik fiir Anésthesiologie nach dem Needs-Driven-
Approach (Schwabe et al. 2001) analysiert. Die hierfiir benotigten Informationen wurden aus
den am MRI gefiihrten Gesprichen (sieche Abschnitt 9.1 Gesprachsprotokolle der
Anforderungsanalyse) gewonnen.

2.1.1 Aufgabenanalyse

Die Aufgabenanalyse beschiftigt sich mit den anfallenden Aufgaben und den Vorschriften,
die fiir die Erledigung der einzelnen Aufgaben beriicksichtigt werden miissen. Die Aufgaben
gliedern sich in die zwei Bereiche, Station und Medizintechnik.

2.1.1.1 Station

Geratesuche

Vor einer Behandlung miissen die benétigten Geréte gefunden und vorbereitet werden. Dies
ist Aufgabe des Pflegepersonals. Da grofle Gerdte einem Operationssaal fest zugeteilt sind,
miissen diese nur in Ausnahmefillen gesucht und beschafft werden, z.B. wenn ein
vorhandenes Gerét eine Fehlfunktion aufweist. Kleingeridte, wie Selbstmedikationspumpen
und Monitore, werden ca. zwei- bis dreimal pro Woche gesucht.

Gerat von anderer Station ausleihen

Kann auf der eigenen Station kein geeignetes, funktionsfahiges oder freies Gerdt gefunden
werden, wird ein Gerdt von einer anderen Station ausgeliehen. Dies ist wieder eine Aufgabe
des Pflegepersonals und erfolgt mittels direkter Absprache zwischen dem Stationspersonal.
Jeder Geritverleih soll dokumentiert werden.

Belegungsplanung der Operationssale

Im Zusammenhang mit der Behandlungs- und der Einsatzplanung der Arzte erfolgt die
Belegungsplanung der Operationssdle. Hierbei werden die in den Operationssilen
vorhandenen beweglichen Gerite mitreserviert.

Stationsseitige Inventur

Das Personal der Klinik flir Anésthesiologie fiihrt alle zwei Jahre eine Inventur anhand einer
lokal gespeicherten Gerételiste durch. Veridnderungen werden nur lokal gespeichert und
verwaltet. Die Gerételiste enthdlt unter anderem folgende Parameter: allgemeine
Bezeichnung, Hersteller, Typ/Modell, Gerdtenummer, Standort, Baujahr, Inventarnummer,
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Klinik, Station/Abteilung, Mandant, erstmalige Inbetriecbnahme, Erfassungsdatum,
Garantiedatum.

Gerat reinigen
Nach jedem Einsatz werden die Einwegteile der Gerite ausgetauscht. In festgelegten
Intervallen erfolgt eine mechanische Reinigung.

Gerat testen
Bestimmte Gerite werden jeden Tag zu Betriebsbeginn getestet. Diese Geréte diirfen nur nach
erfolgreich bestandenem Test zum Einsatz kommen.

2.1.1.2 Medizintechnik

Bestandsdatenbank verwalten

Eine Bestandsdatenbank, die alle medizinischen Gerdate des MRI umfasst, wird von der
Medizintechnik verwaltet. Hier erhalten alle Geréte eine eindeutige Inventarnummer und es
wird unter anderem erfasst, welcher Klinik und Station diese zugeordnet sind. Es werden nur
der Medizintechnik bekannte Informationen aktuell gehalten. Ein Abgleich mit der Geriteliste
der Station erfolgt nicht.

Wartung/TUV durchfiihren und sicherstellen

Das Medizinproduktegesetz (MPQG) kategorisiert medizinische Gerdte in Gerdteklassen. Fiir
jede dieser Geriteklassen sind Umfang und Intervall von Wartung und Uberpriifung
vorgeschrieben. Es ist Aufgabe der Medizintechnik, die Einhaltung dieser Vorschriften zu
gewihrleisten.

2.1.2 Arbeitsprozessanalyse

Die Arbeitsprozessanalyse ermittelt die Ablédufe und deren Reihenfolge sowie die Personen,
die diese durchfiihren.

Das Pflegepersonal ist fiir die Arbeitsabldufe der Gerdtebeschaffung, der Pflege der Gerite
und der Verwaltung der lokalen Geritebestandsliste verantwortlich. Im Folgenden wird mit
Geritebeschaffung die Suche innerhalb des Klinikums und die Bereitstellung der benétigten
Gerite am Einsatzort bezeichnet.

Das Personal der Medizintechnik kiimmert sich um die Verwaltung der Gerite anhand des
Lebenszyklus’ der Gerite.

2.1.2.1 Geratebeschaffung

Bei der Geritebeschaffung wird folgendermafBlen vorgegangen: Zuerst wird in der Station
selbst nach dem gewiinschtem Gerét oder Gerdtetyp gesucht. Wird hier kein Gerit gefunden
oder ist hier kein freies, einsatzbereites vorhanden, wird die Suche auf andere Stationen
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ausgeweitet und gegebenenfalls ein Gerdt ausgelichen. Das medizinische Personal sucht im
Normalfall nach einer bestimmten Geréteklasse oder einem bestimmten Modell. Es stehen
immer mehrere Gerdte zur Verfligung. Die Medizintechnik interessiert sich im Falle einer
Wartung oder Uberpriifung fiir ein bestimmtes Gerit, welches anhand der Inventarnummer
identifiziert wird.

2.1.2.2 Pflege der Gerate

Die Geriteklasse und die Beschaffenheit des Geréts entscheiden iiber Art und Umfang der
bendtigten Pflege. GroBlere, komplexere Gerdte miissen jeden Tag vor Arbeitsbeginn einem
vorgeschriebenen Test unterzogen werden. Nach dem Einsatz bei einer Behandlung eines
Patienten miissen Einwegteile, z.B. Mundstiicke und Filter, ausgewechselt und bei Bedarf
eine Reinigung durchgefiihrt werden. Am Ende des Tages sind bei manchen Geréten die
VerschleiBiteile, z.B. Schlduche, auszutauschen.

2.1.2.3 Verwaltung der Geratebestandsliste

In der Klinik fiir Anédsthesiologie wird eine lokale Gerételiste verwaltet. Damit verbunden
sind die Durchfiihrung der Inventur und die Anderungen von Geritedaten. Diese Anderungen
werden durch Ereignisse im Arbeitsalltag, z.B. Austausch eines defekten Gerites, ausgelost
und vom Pflegepersonal realisiert. Eine Auslosung von weiterfilhrenden Aktivitdten findet
nicht statt.

2.1.2.4 Verwaltung und Wartung des Geratebestands

Die Verwaltung des Geritebestandes wird durch eine intern entwickelte Software (MEDOC)
unterstiitzt. Anlass filir die durchzufiihrenden Aktivititen sind hier z.B. Fehlfunktionen von
Geriten oder die im MPG vorgeschriebenen Intervalle fiir Wartungen und Uberpriifungen.
Die jeweils betroffenen Gerdte miissen lokalisiert werden. Hierflir wird das Pflegepersonal
der entsprechenden Station zu Rate gezogen.
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2.1.3 Interaktionsanalyse

Pflegepersonal

AR
AN A
1

Externer Techniker Techniker

Abbildung 2.1: Interaktionstruktur (Quelle: In Anlehnung an Esch, Weyde (2006))

Die Kommunikation des Klinikpersonals im Rahmen der Arbeitsprozesse erfolgt miindlich
und meistens iiber Digital Enhanced Cordless Telecommunications (DECT)-Telefone, von
denen jeder Arzt mindestens eines besitzt.

Zentraler Anlaufpunkt fiir die Suche nach Geréten ist, wie in Abbildung 2.1 dargestellt, das
Pflegepersonal. Arzte und Techniker, die ein bestimmtes Geriit bendtigen, wenden sich an das
Pflegepersonal. Bei der Suche nach einem Gerdt arbeitet das Pflegepersonal interaktiv
zusammen. Fehlt einem Arzt die Einweisung fiir ein spezielles Gerit, wird diese von einem
erfahrenen Kollegen vorgenommen. Der Dienst habende Oberarzt steht bei Fragen im
Umgang mit den Gerdten zur Verfligung.

2.1.4 Analyse der sozialen Kooperationsstruktur

Die Zusammenarbeit der beteiligten Akteure erfolgt intuitiv und direkt. Die vorherrschende
Hierarchie bestimmt Weisungsbefugnisse, Entscheidungsfindung und Art der Kooperation.

15



2.1.5 Arbeitsmittelanalyse
Folgende Arbeitsmittel unterstiitzen die Arbeitsabléufe:

Geratepass
Im Gerdtepass werden die Qualifikationen zur Bedienung der verschiedenen Gerite
dokumentiert. Jeder Benutzer hat einen personlichen Gerétepass.

Geratestammdatenbank

Die Medizintechnik verwaltet alle medizinischen Gerite des Klinikums in einer Datenbank.
Diese enthélt alle relevanten Geréteinformationen. Es ist geplant, die Verwaltung dieser
Geratestammdaten in das kiinftige, erweiterte SAP-System zu integrieren.

Gerateliste

Die Geriteliste stellt einen Auszug aus der zentralen, von der Medizintechnik verwalteten
Geritestammdatenbank dar. Diese enthdlt umfassende Informationen iiber die Geréte der
Klinik fiir Anédsthesiologie und wird lokal weitergepflegt. Der dort vermerkte Standort
entspricht nicht immer dem tatsdchlichen Standort des Gerites.

SAP

Im gesamten Klinikum wird das voll in SAP integrierte ISH*med System eingesetzt. Eine
Erweiterung des SAP-Systems ist geplant. Dies soll bei Neuentwicklungen beriicksichtigt
werden, um den Umstellungsaufwand gering zu halten.

2.1.6 Aneignungsanalyse

In der Aneignungsanalyse wird betrachtet, wie die Kenntnis von Arbeitsschritten angelernt
und ausgetauscht wird. Alle Informationen iiber Arbeitschritte der betrachteten Prozesse
werden miindlich weitergegeben. Manche laufen sehr informell ab und basieren auf dem
sozialen Wissen, wie z.B. die Suche nach Geriten. Andere sind formell festgelegt und werden
dokumentiert (der Erwerb von Qualifikationen fiir die Gerdtebedienung usw.).

Es ist anzumerken, dass hier nicht alle Mdglichkeiten zur Weitergabe und Aufbewahrung von
Wissen und Erfahrungen ausgenutzt werden.

2.1.7 Arbeitsraumanalyse

In Rahmen einer Arbeitsraumanalyse wird die Beschaffenheit der Arbeitsraume und deren
Einfluss auf Prozesse betrachtet. Die Zielsetzung des Projektes ist eine Unterstiitzung der
betrachteten Prozesse in den gegebenen Arbeitsrdumen. Aus diesem Grund wird die
Arbeitsraumanalyse nicht angewandt.
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2.1.8 Analyse der Informationsspeicher
Es folgt eine Betrachtung der verwendeten Informationsspeicher und ihrer Eigenschaften.

Gerateliste
Die Information, welche Gerite die Klinik der Anésthesiologie besitzt, ist in einer Microsoft
Excel Tabelle abgelegt.

Geratestammdatenbank

Die Stammdaten der Gerdte des Klinikums werden in der von der Medizintechnik
entwickelten Software MEDOC verwaltet. Diese ist auf einer Microsoft Access Datenbank
aufgesetzt.

Gerateverleihdokumentation
Der Verleih von Geréten an andere Stationen wird schriftlich dokumentiert.

Geratepass
Jeder Benutzer von Gerdten mit Einweisungspflicht besitzt einen Gerétepass, in welchem die
Qualifikation fiir die Gerdtebedienung schriftlich festgehalten wird.

Geratestandorte

Jedes Gerit, dem ein fester Standort zugeordnet ist, besitzt einen Aufkleber, der {iber diesen
Standort informiert. Standortinderungen, die nicht dokumentiert werden, sind nur bestimmten
Mitarbeitern bekannt und werden ausschlieBlich miindlich weitergegeben. Bei Kleingeriten
wird dokumentiert, welchem Patienten diese mitgegeben wurden.

Geratewartungen
Geratewartungen werden in schriftlicher Form in einem Heft an ihrem zugeordneten Standort
festgehalten und durch die Medizintechnik in der Gerdtestammdatenbank dokumentiert.

GerateUberprifungen
Geriteliberpriifungen werden von der Medizintechnik in der Gerdtestammdatenbank
dokumentiert.

2.2 Elektromagnetische Vertraglichkeit

Da sich das Projekt u.a. mit Funkanwendungen beschéftigt, ist es wichtig, dass die
elektromagnetische  Vertraglichkeit (EMV)  sichergestellt wird. Im  deutschen
Elektromagnetisches ~ Vertraglichkeitsgesetz (EMVG) wird die elektromagnetische
Vertrédglichkeit als ,,die Fahigkeit eines Gerites, in der elektromagnetischen Umwelt zufrieden
stellend zu arbeiten, ohne selbst elektromagnetische Stérungen zu verursachen, die flir andere
in dieser Umwelt vorhandene Apparate, Systeme oder Anlagen unannehmbar wéren* (zitiert
in LANCOM™ Techpaper 2005), definiert. Auflerdem miissen, wegen des Einsatzes im
medizinischen Bereich, auch die Auswirkungen auf Menschen beriicksichtigt werden.
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221 GSM

Das Global System for Mobile Communications (GSM) ist der gegenwartige Standard fiir
Mobiltelefonie.

,Das Bayrische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit hat in seinem ,,Medizingerite-Informationsdienst 3/94* darauf hingewiesen, dass
Storungen elektromagnetischer Gerdte durch Mobilfunk moglich seien und empfiehlt deshalb,
,fiir Patienten den Betrieb mobiler Funktelefone generell zu untersagen®. Arzte, die mobile
Funktelefone verwenden, sollten gebeten werden, ihre Mobiltelefone innerhalb von Rdumen
mit medizinisch-technischen Geriten nicht zu betreiben (Tobisch et al. 1999, 7)

Fir das Tracking mittels GSM wire es erforderlich Mobiltelefone direkt an den
medizinischen Geréten zu befestigen, d.h. dass der Einflu} der elektromagnetischen Strahlung
auf die medizinischen Gerdte durch die Mobiltelefone deutlich hoher als bei der Verwendung
von Mobiltelefonen durch Patienten wére. Deswegen ist der Einsatz von GSM als
Ortungstechnologie im medizinischen Bereich nicht zu empfehlen.

2.2.2 GPS

Das Global Postioning System (GPS) besteht aus Satelliten die permanent Funksignale
aussenden diese werden von GPS-Empfangseinheiten aufgefangen die ihre eigene Position
anhand der Signallaufzeiten berechnen kénnen.

Die GPS-Signale sind, wie z.B. auch Radio- und Fernsehsignale, allgegenwirtig und wurden
so konzipiert, dass sie keine Storung der technischen Gerdte verursachen. Die
Empfangseinheiten verhalten sich passiv, d.h. sie senden selbst keine Funksignale. Der
Einsatz von GPS im Krankenhausumfeld ist somit unbedenklich.

2.2.3 RFID

Ein Radio-Frequency-Identification (RFID)-System besitzt die Eigenschaften der
elektronischen Identifikation, der kontaktlosen Dateniibertragung und des Sendens auf Abruf
und besteht aus zwei Komponenten, dem Transponder (Tag) und dem Erfassungsgerit
(Lesegerit).

RFID-Systeme zdhlen zu den Funkanlagen, wobei die elektronische Identifikation und das
Senden auf Abruf sie von anderen Anlagen unterscheidet. Es gibt verschiedene ISO/IEC-
Standards fiir RFID-Systeme, welche unterschiedliche Lesegeschwindigkeiten definieren. Die
Reichweite liegt im Zentimeter- oder Meterbereich und kann von Metall in der Umgebung
negativ beeinflusst werden (Oertel et al. 2004).

RFID-Systeme arbeiten in unterschiedlichen Frequenzbereichen, vom Langwellen- bis zum
Mikrowellenbereich. Durch die geringen Sendeleistungen von RFID-Systemen eignen sich
diese fiir den Einsatz im medizinischen Bereich.
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Pilotprojekte im Klinikum Saarbriicken' und im New Yorker Krankenhaus Jacobi Medical
Center” beschiftigen sich mit dem Einsatz von RFID fiir die Patientenidentifikation.

2.24 WLAN

Wireless Local Area Networks (WLANSs) verwenden die Frequenzbereiche 2,4 — 2,48 GHz
(Industrial-Scientific-Medical)-Frequenzband, 5,1 — 5,3 GHz und 5,4 — 5,7 GHZ. Ein WLAN-
System besteht aus zwei Komponenten: Zugangspunkte, im Folgenden Accesspoints genannt,
und WLAN-Netzadapter, welche unter anderem WLAN-Personal Computer Memory Card
International Association (PCMCIA) Netzwerkadapterkarten in einem Laptop oder WLAN-
Netzwerkkarten in einem normalen Personal Computer (PC) sein konnen. Kiinftig werden
WLAN-Netzadapter als WLAN-Clients oder Clients bezeichnet.

Es sind die Strahlungsintensititen der beiden Komponenten, Zugangspunkte (Accesspoints)
und Clients (z.B.WLAN-PCMCIA Karte im Laptop) zu beachten. Ein Accesspoint sendet im
Ruhezustand zehn mal pro Sekunde ein Erkennungssignal aus, das dazu dient, die WLAN-
Stationen zu einer Anmeldung an diesem Accesspoint aufzufordern. Bei Datentibertragungen
steigt die Sendeleistung und erreicht bei Vollauslastung in 50 cm Abstand eine
Strahlungsintensitdt von 0,03 W/m?. Clients senden im Ruhebetrieb nicht. Eine WLAN-
Funkverbindung zum Accesspoint bauen Clients erst dann auf, wenn Daten zu {ibertragen
sind. Die Sendedauer ist von der zu iibertragenden Datenmenge abhingig. Da sich mehrere
Clients einen Accesspoint teilen, betrdgt die Sendezeit eines einzelnen Clients nur einen
Bruchteil der maximal moglichen Sendezeit (z.B. bei einer Internetanwendung ca. 1/100 der
maximal moglichen Sendezeit). Die Strahlungsintensitét in 50 cm Abstand eines sendenden
Clients betragt 0,003 W/m? (Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie).

Fiir die Zulassung und den Einsatz von WLAN sind
— der europdische Standard ETS 300328,
—das EMVG und

— die Zulassungsvorschrift BAPT 22272V 126 des Bundesamtes fiir Zulassungen in der
Telekommunikation (BZT)

zu beachten. Speziell fiir den Einsatz im medizinischen Bereich miissen die europdischen
Normen EN 60601-1-2, EN 55011 und EN 55014 eingehalten werden. Zusétzlich gibt es die
europdische Norm EN 60950 (DIN VDE 0848, 26. BImSchv), welche die Anforderungen und
Priifungen beschreibt, die den Schutz der Benutzer der Gerite gewihrleisten (LANCOM™
Techpaper 2005).

Das EMVG legt unter anderem fest, dass alle Gerdte mit dem europdischen CE-Zeichen
versehen sein miissen. Das CE-Zeichen besagt, dass die in den entsprechenden Normen

! Heise online http://www.heise.de/newsticker/meldung/58777, zugegriffen am 23.04.2006
? Heise online http://www.heise.de/newsticker/meldung/67153, zugegriffen am 23.04.2006
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festgelegten Grenzwerte flir die ausgehende Strahlung eingehalten werden und, dass die
Gerite gegen elektromagnetische Fremdstrahlung abgeschirmt sind. Die Einhaltung der in den
Normen und Gesetzen festgelegten Grenzwerte gewéhrleistet den Schutz vor bekannten
Gesundheitsgefahren, Beldstigungen und Funktionsstérungen. (Umweltforum Bayern,
Arbeitskreis ,,Umwelt und Gesundheit™ 1999)

In Deutschland betrdgt die maximale Sendeleistung eines WLAN-Senders max. 100mW
Effective Isotropic Radiated Power (EIRP) (entspricht 0,1 Watt). Bei Einhalten dieser
maximalen Sendeleistung ist der Einsatz im medizinischen Bereich zugelassen (Kriiger-Brand
et al. 2003). Die Accesspoints und Clients befinden sich mit ihren 0,03 bzw. 0,003 W/m? weit
unter der maximal zugelassenen Sendeleistung und eignen sich somit auch fiir den Einsatz in
Krankenhdusern.

Fir die Nutzung von WLAN-Anwendungen sind keine bestimmten Antennen
vorgeschrieben. Diese diirfen die maximale Strahlungsleistung nicht iiberschreiten und die
Konformitétserkldrungen des Herstellers nicht verletzen. FEine bestimmte maximale
Reichweite ist nicht vorgeschrieben (Bundesnetzagentur). Hier wirken die
Umgebungsverhéltnisse als limitierende Faktoren. Bebauungen oder Bewaldung konnen die
Reichweite beeinflussen. Die Reichweite von WLAN liegt innerhalb von Gebduden zwischen
10 bis 100 m, wobei ca. 40 m als realistisch gelten (Kriiger-Brand et al. 2003).

WLANSs arbeiten in den lizenz- und genehmigungsfreien Industrial, Scientific and Medical
(ISM)-Frequenzbédndern. Fiir das Einrichten und die Nutzung eines WLAN fallen keine
lizenzbehafteten Betriebskosten an und es ist keine Genehmigung erforderlich. Durch
WLAN-Verbindungen diirfen verschiedene Grundstiicke miteinander verbunden werden,
jedoch ist bei Uberschreiten fremder Grundstiicke eine Mitteilung an die Regulierungs-
behorde zu richten. Werden mittels WLAN-Telekommunikationsdienstleistungen erbracht, ist
dies der Bundesnetzagentur zu melden (Bundesnetzagentur).

Aus Bundesministerium flir Wirtschaft und Technologie gehen Empfehlungen fiir die
Aufstellung von Accesspoint und Client hervor. Ein Accesspoint sollte nicht an einem
Standort aufgestellt werden, wo sich Menschen iiber einen ldngeren Zeitraum authalten, da er
im Ruhezustand immer ein Erkennungssignal und sonst die Summenleistung aller Clients, die
von diesem bedient werden, sendet. WLAN-Clients hingegen konnen auch an
Dauerarbeitsplitzen aufgestellt werden, da diese nur wéhrend der aktiven Dateniibertragung
senden.

Es ist zu bemerken, dass in der Regel alle im europdischen Markt arbeitenden Hersteller von
Accesspoints und WLAN-Clients die Gesetze und Normen, auch die speziellen fiir den
Einsatz im medizinischen Bereich, einhalten.

Im Rahmen eines Pilotprojektes wird WLAN im New Yorker Krankenhaus Jacobi Medical
Center eingesetzt’. Auch im Bonner Johanniter-Krankenhaus wird WLAN bereits verwendet
und das Klinikum Wiirzburg betreibt eine flichendeckende WLAN-Versorgung ihres
Zentrums fiir Operative Medizin.

3 Heise online http://www.heise.de/newsticker/meldung/67153, zugegriffen am 23.04.2006
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3 Analyse am Markt erhéltlicher Technologien und Ldsungsangebote

Im Rahmen des Projektes wurden die am Markt vorhandenen Ortungstechnologien und
Losungen identifiziert und eingehend betrachtet. Zunichst soll ein kurzer Uberblick iiber die
verschiedenen, auf dem Markt verbreiteten, Ansidtze zum Indoor Tracking und ihre Vor- und
Nachteile, gerade in Bezug auf die Anforderungen des Projekts, gegeben werden. Danach
wird auf die von uns ausgewihlte Technologie ndher eingegangen und herausgestellt, warum
sie sich filir dieses Projekt am besten eignet. Im Anschluss werden Positionierungslosungen
verschiedener Hersteller, die die ausgewdéhlte Technologie einsetzen, miteinander verglichen
und die fiir dieses Projekt beste Tracking-Software bestimmt.

3.1 Uberblick méglicher Ortungstechnologien
3.11 GSM

Eine Moglichkeit besteht darin, Gerdte via GSM zu orten. Das Verfahren benutzt die
Signalstirken aller empfangbaren GSM Sendeantennen der Umgebung zur Berechnung der
Handy-Position. Zur Verbesserung der Genauigkeit werden auch Sendeantennen einbezogen,
deren Signal zum Telefonieren zu schwach ist. So kdnnen Handys bis zu 5 m genau lokalisiert
werden. Dieser Ansatz ist fiir unser Projekt ungeeignet, da an jedem medizinischen Gerit ein
Mobiltelefon befestigt werden miisste, was vor allem in Bezug auf EMV nicht zu empfehlen
ist. Auch die Statusabfrage, das heifit das Auslesen bestimmter Parameter aus den
medizinischen Geridten beziiglich Einsatzbereitschaft und Betriebszustand, ist aufgrund
fehlender geeigneter Schnittstellen an Mobiltelefonen nur mit groBem Aufwand moglich.

3.12 GPS

Das GPS besteht aus Satelliten, die kontinuierlich Signale aussenden, und Empfangseinheiten,
die diese Signale auswerten konnen. Eine GPS-Empfangseinheit bestimmt die eigene Position
iiber die Signallaufzeit zu diesen Satelliten. Der der Offentlichkeit zugingliche Standard
Positioning Service liefert eine Ortungsgenauigkeit von ungefdhr 15 m. Beim Einsatz in
Gebduden kann es durch Abschirmung und Reflektion der Signale zu Empfangsstérungen und
erheblichen Positionierungsungenauigkeiten kommen. Die Empfangseinheiten an sich
besitzen in der Regel keine Moglichkeit zur Kommunikation mit Netzwerken oder Servern
und konnen mangels geeigneter Schnittstellen nicht zur Statusabfrage eingesetzt werden.
Somit wird fiir den Einsatz dieser Technologie zusédtzlich ein Computer mit WLAN, serieller
Schnittstelle und einer Anbindung an die GPS-Empfangseinheit benotigt.

3.1.3 RFID

Bei der RFID Technologie werden Transponder, auch Tags genannt, an den zu ortenden
Geriten angebracht, auf denen Daten zu den einzelnen Gerdten gespeichert werden kdnnen.
Diese Daten kénnen dann von RFID Readern beriihrungslos und ohne Sichtkontakt gelesen

21



oder aktualisiert werden. Durch Anbringen von Readern an Tiiren zu Krankenzimmern,
Operationssdlen oder an Stationsiibergdngen kann der Aufenthaltsort des entsprechenden
Gerites raumgenau bestimmt werden. Diese Methode liefert die genaueste Positionsangabe.
Die Kosten fiir die RFID Tags sind mit unter 10 Euro vergleichsweise niedrig. Aufgrund der
geringen Sendeleistung und Sendereichweite ist diese Technologie in Bezug auf die
elektromagnetische ~ Vertriglichkeit  unbedenklich.  Nachteilig sind die  hohen
Infrastrukturkosten. Die RFID Reader miissten an jeder Tiir angebracht werden und die
Moglichkeit haben, ihre Daten an einen zentralen Server zu iibermitteln, der die Positionen
aller Gerdte verwaltet, was ein zusitzliches konventionelles Netzwerk (LAN, WLAN)
erfordert. Dartiber hinaus verfiigen die RFID Transponder iiber keine Moglichkeit, mit dem
medizinischen Gerét zu kommunizieren. Das macht eine Statusabfrage unmoglich.

3.1.4 WLAN

In einem WLAN kommunizieren Endgeréte drahtlos iiber Empfangsstationen (Accesspoints)
mit dem Netzwerk. Mit speziellen Methoden (z.B. Signalstirkemessung, Messung von
Paketlaufzeiten) kann die Position der Endgerdte im Gebaude im einstelligen Meterbereich
bestimmt werden. Durch das Anbringen von handelsiiblichen Rechnern mit WLAN-
Schnittstelle, wie zum Beispiel PDAs oder Notebooks, an den zu trackenden medizinischen
Geriten ist sowohl die Ortung als auch die Statusbabfrage, z.B. {liber die serielle Schnittstelle,
technisch realisierbar. Diese Rechner werden im Folgenden als Trackingunits bezeichnet. Ein
Nachteil ist die GrofBe der Trackingunits und die Notwendigkeit einer gesicherten, externen
Stromversorgung aufgrund begrenzter Akkulaufzeiten (Notebook ca. 4 Stunden). Da es sich
um eine Funktechnologie handelt, muss besonderes Augenmerk auf die elektromagnetische
Vertriglichkeit im Krankenhausumfeld gelegt werden.

3.2 Technologieauswahl

Die Tabelle 3.1 bietet einen Uberblick der Vor- und Nachteile der verschiedenen
Technologien.

Tabelle 3.1: Technologievergleich

EMV Schnittstellen Genauigkeit Kosten
GSM - - - - + - -
GPS ++ - - - +
RFID + + - ++ i
WLAN + ++ + +
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Da das Klinikum rechts der Isar bereits eine flichendeckende Versorgung mit WLAN plant,
kann eine WLAN-Tracking-Losung einfach und preisgilinstig in die dann vorhandene
Infrastruktur integriert werden. Wie aus unserer Anforderungsanalyse in Abschnitt 2.2
(Elektromagnetische Vertrdglichkeit) hervorgeht, werden alle Vorschriften beziiglich
elektromagnetischer Vertraglichkeit erfiillt. Die direkte Statusabfrage der Gerite, auf die vor
allem das medizinische Personal grolen Wert legt (sieche Abschnitt 9.1 Gespriachsprotokolle
der Anforderungsanalyse), ist realisierbar.

Fiir eine Positionsbestimmung mittels WLAN ist keine spezielle Hardware erforderlich.
Handelsiibliche Accesspoints und WLAN fahige Computer (Notebooks, PDA) sind bereits
weit verbreitet. Diese Tatsache bietet eine sehr gute Ausgangslage fiir eine prototypische
Implementierung, da nur geringe Initialkosten anfallen. Mit einer bereits vorhandenen
WLAN-Infrastruktur, wie z.B. im FMI Gebadude der TU Miinchen, kann auf diese Weise in
kurzer Zeit eine Testumgebung geschaffen werden.

Diese Uberlegungen lassen uns zu dem Schluss kommen, dass die WLAN-Technologie die
beste Wahl fiir unser Projekt darstellt.

3.3 Uberblick tiber WLAN-L6sungen

Es gibt auf dem Markt bereits eine Vielzahl verschiedener Anbieter fiir die
Positionsbestimmung mittels WLAN. Dabei gibt es durchaus unterschiedliche Losungs-
ansétze. Einige Anbieter verwenden spezielle Hardware fiir das Tracking. Auf diese wird im
Folgenden nicht ndher eingegangen, da proprietire Hardware die Integration in eine
bestehende Infrastruktur, wie in unserem Fall am Klinikum rechts der Isar, verhindern kann.
Anbieter, die Hardware ungebundene Losungen anbieten, verwenden eine Tracking-Software,
die auf einer Trackingunit installiert sein muss. Da in unserem Fall die Trackingunit zum
Auslesen des Geritestatus auch programmierbar sein muss, stellt dies keine Einschrankung
dar.

Losungen, die Gerdte mit beliebiger Hardware ohne Client-Software orten konnen, sind noch
nicht erhéltlich. Deshalb beschiftigen wir uns ausschlielich mit den Software-Losungen.
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Abbildung 3.1: Klassifizierung der Tracking-Lésungen (Quelle: In Anlehnung an Esch, Weyde (2006))

3.3.1 PanGo

Die Firma PanGo Networks bietet eine dreiteilige Tracking-Losung, bestehend aus der PanOS
Platform, den PanGo Active RFID Tags und dem PanGo Locator (PanGo 2006).

Die PanOS Platform verwaltet die Geritepositionsdaten, die von Location Providern geliefert
werden. StandardmédBig gibt es zwei Provider. Die PanGo Wi-Fi RSSI Location Engine kann
iiber Signalstirkemessungen die Positionen von PanGo Active RFID Tags und Gerdten mit
installierter Client-Software ermitteln. Der Cisco Location Provider erhilt die Positionen von
beliebigen WLAN-Gerédten mittels spezieller Cisco Hardware, der Cisco 2700 Series Wireless
Location Appliance. Weitere Location Provider kdnnen iiber eine Schnittstelle angebunden
werden. Die reine Software-Losung kann Geréte bis zu 3 Meter genau lokalisieren.

Der PanGo Locator enthdlt vier webbasierte Anwendungen. Der Monitor ermoglicht die
Suche nach Geriten und ihre Anzeige auf einer Karte oder in einer Tabelle. Der Notifier kann
den Benutzer bei bestimmten Ereignissen benachrichtigen. Das Reporting dient der
Auswertung von Standorten und Bewegungsmustern. Mit Configuration and Management
konnen die Gerite, Tags und Referenzpunkte verwaltet werden.

3.3.2 Ekahau

Die Firma Ekahau aus Finnland bietet eine Software-Losung an, die durch spezielle Tags
ergidnzt wird. Die Positioning Engine von Ekahau besteht aus drei Komponenten (Ekahau
2006). Der Ekahau Finder bestimmt die Positionen der einzelnen Geréte. Der Ekahau Tracker
liefert eine grafische Darstellung der Umgebung mit den getrackten Gerdten und ermdoglicht
die Ausfilhrung bestimmter Aktionen (z.B. das Auslésen eines Alarms) und die
Benachrichtigung beim Bereichsiibergang (z.B. das Verlassen des Gebédudes) einzelner

24



Gerdate. Der Ekahau Logger speichert die Lokalisierungsdaten zur spdteren Weiterver-
arbeitung, z.B. Analyse mit Drittanbieter-Software, in einer Datenbank ab.

Ekahau kann iiber ein Software Developement Kit (SDK) in andere Anwendungen integriert
werden. Zur Lokalisierung muss die Ekahau Client-Software auf den jeweiligen Geréten bzw.
Trackingunits installiert werden. Momentan werden Windows und Windows Mobile als
Plattformen unterstiitzt. Zusatzlich bietet Ekahau spezielle WLAN-Tags an, die von der
Positioning Engine getrackt werden kdnnen.

3.3.3 Fraunhofer Locating System

Das Fraunhofer Institut fiir integrierte Schaltungen bietet das Fraunhofer Locating System als
Hardware unabhingige Software-Losung an, die unter den Betriebssystemen Windows und
Windows Mobile eingesetzt werden kann (Fraunhofer Institut fiir integrierte Schaltungen
2006). Die Genauigkeit der Ortung wird mit 1 m bis 5 m angegeben und durch ein detail-
liertes Umgebungsmodell erreicht. Das Fraunhofer Locating System ermdglicht sowohl die
Ortung auf dem Client, d.h. der Client kann seine eigene Position bestimmen, als auch die
zentrale Ortung von mobilen Gerdten. Fiir die Lokalisierung gibt es drei verschiedene
Moglichkeiten:

— Die Bereichsortung dient zum Ausldsen von Aktionen beim Bereichsiibergang
bestimmter Gerite, z.B. zur Uberwachung von Bereichen wie Gebduden, Gebiude-
teilen und Rdumen.

— Die Spontanortung fiir ressourcenschonenden Betrieb kann Gerdte auf Abruf
lokalisieren, das heif3t, in der iibrigen Zeit befinden sich die Gerédte im Strom
sparenden Standby-Modus.

— Die kontinuierliche Ortung liefert stindig aktuelle Positionen zur konstanten
Lokalisierung verfligbarer Gerite.

Das Fraunhofer Locating System besitzt verschiedene Schnittstellen, beispielsweise die
LocAwareMulti Schnittstelle, die Anwendungen die Positionsabfrage verschiedener mobiler
Endgerite erlaubt.

3.3.4 PlaceLab

Das OpenSource Projekt PlaceLab (LaMarca et al. 2005) wird von verschiedenen amerika-
nischen Universititen in Zusammenarbeit mit Intel entwickelt. Diese Software-Lésung kann
zusdtzlich zu WLAN auch auf GSM und Bluetooth zur Positionsbestimmung zuriickgreifen.
Dazu verwendet der PlaceLab Client eine Datenbank mit den Positionen von WLAN-
Accesspoints, Bluetooth Sendern und GSM Sendemasten. Da bei PlacelLab die hohe
Verfiigbarkeit von Positionierungsdaten, d.h. mdglichst iiberall und unter allen Bedingungen
tracken zu konnen, im Vordergrund steht und nicht das Indoor Tracking, wird lediglich eine
Genauigkeit von 15 m erreicht. Der PlaceLab Software-Client ist zweigeteilt und besteht aus
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einem plattformunabhéngigen, in Java implementierten Teil, der unter anderem der grafischen
Darstellung dient, und einem plattformspezifischen Teil, der die Hardware anspricht.

3.3.5 MagicMap

Das von der Humboldt-Universitdt in Berlin entwickelte OpenSource Projekt MagicMap ist
eine Hardware unabhéngige Software-Losung zum WLAN-Tracking (MagicMap 2006).

Die Positionsbestimmung erfolgt durch Signalstirkemessung von WLAN-Accesspoints. Das
MagicMap System besteht aus einem zentralen MagicMapServer und aus einem oder
mehreren MagicMapClients. Der Server verwaltet die Positionen der bekannten Accesspoints
und der Clients. Der Client misst die Signalstirken der Accesspoints und errechnet aus diesen
die eigene Position, welche dem Server mitgeteilt wird. Der MagicMapClient dient somit
sowohl der grafischen Darstellung der getrackten Geridte als auch der Berechnung der
aktuellen Position. Es wird aber bereits geplant, die Berechnung der Positionsdaten peer-to-
peer abzuwickeln und auch die Positionen anderer Clients in das Berechnungsmodell
aufzunehmen. Die Genauigkeit wird von den Entwicklern mit bis zu einem Meter angegeben.
Die Unterscheidung verschiedener Stockwerke innerhalb eines Gebdudes ist gegenwirtig
noch nicht implementiert. Die Entwickler haben diese Erweiterung allerdings fiir die nidchste
Programmversion angekiindigt. Momentan gibt es zwei Varianten der Client-Software: eine
plattformunabhéngige auf Java basierende und eine fiir Windows Mobile Betriebssystem.

3.4 Losungsauswahl

Fiir den Einsatz am Klinikum rechts der Isar stehen geringe Kosten und gute Anpassbarkeit
auf bestehende und geplante Infrastruktur im Vordergrund. Fiir unser Projekt ist wichtig, dass
die gewdhlte Tracking-Losung sowohl rechtzeitig verfiigbar als auch gut in unsere
prototypische Software einzubinden ist. Eine hohe Flexibilitit in Bezug auf die einsetzbaren
Betriebssysteme und Hardware-Plattformen muss gewdhrleistet sein. Es stehen drei
kommerzielle Losungen und zwei OpenSource Projekte zur Auswahl. Die Losungen Ekahau
und Fraunhofer Locating System bendtigen momentan Windows bzw. Windows Mobile, was
sie sehr unflexibel in ihren Einsatzmoglichkeiten macht. In Bezug auf Kosten und
Moglichkeiten zur Einbindung in unseren Prototypen fallen die kommerziellen Losungen
hinter den OpenSource Projekten, die gratis zum Download stehen und deren Quellcode frei
einsehbar ist, zuriick.

Dartiber hinaus ist fraglich, ob die kommerziellen Hersteller ein Testsystem kostenlos und
rechtzeitig zur Verfligung stellen, da wir von ihnen bis jetzt noch keine Antwort auf unsere
Anfragen erhalten haben. Deshalb kommen die kommerziellen Anbieter momentan fiir unser
Projekt nicht in Frage. Bei néherer Betrachtung der beiden OpenSource Losungen fillt die
geringe Positionierungsgenauigkeit von PlacelLab ins Auge. Eine Abweichung von 15 m ist
fiir eine Indoor Tracking-Anwendung im Krankenhausumfeld ungeniigend. Das MagicMap
System der Humboldt-Universitit Berlin zeichnet sich durch mehrere Faktoren aus. Da die
Tracking-Software in Java implementiert ist, ist diese plattformunabhéngig einsetzbar. Sie
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lasst sich gut in unsere prototypische Losung einbinden. Die hohe Genauigkeit bei der
Positionsbestimmung und die Ankiindigungen der Entwickler flir zukiinftige
Programmversionen von MagicMap relativieren auch momentane Schwéchen, z.B. die
fehlende Moglichkeit, Stockwerke unterscheiden zu kdnnen. Aufgrund der Anforderungen
fallt die Wahl der eingesetzten Tracking-Losung daher auf das MagicMap System der
Humboldt-Universitét Berlin.
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4 Fachkonzept

Aus dem in der Anforderungsanalyse erarbeiteten Lasten- und Pflichtenheft (siche Kapitel 9
Anhang) wurde ein Fachkonzept entwickelt, das die formulierten Anforderungen umsetzt.
Hierbei mussten die gegebenen Einschrankungen des Projektes beriicksichtigt werden. Diese
Restriktionen und das Konzept werden in diesem Kapitel vorgestellt.

Da es sich um ein Konzept fiir einen Prototypen handelt, wird nicht zwischen verschiedenen
Benutzerrollen unterschieden.

4.1 Restriktionen

Im Verlauf des Projektes ergaben sich Restriktionen, die die Umsetzung der Anforderungen
erheblich beeinflussten.

Im Klinikum rechts der Isar ist keine zentrale, netzwerkfihige Stammdatenbank vorhanden.
Das TTMRI System bendtigt aktuelle Stammdaten, um eine Suche nach Gerdten in der
Benutzeroberfliche zu ermoglichen. Aus diesen Griinden wurde eine Momentaufnahme der
Stammdaten verwendet, um die Stammdatenanbindung vorzubereiten.

Die von den Bearbeitern des Projektes eingebrachte Hardware wurde zur Umsetzung,
Darstellung und zum Test des Prototypen genutzt, da das MRI im Zeitrahmen des Projektes
weder Hardware noch medizinische Gerite zur Verfligung stellen konnte.

Um die Statusabfrage zu realisieren, wére eine Implementierung des MEDIBUS Protokolls
die beste Losung gewesen. MEDIBUS ist ein standardisiertes Protokoll zur Kommunikation
mit medizinischen Gerdten (Drager Medical AG). Unter anderem ist iiber MEDIBUS die
Abfrage von aktuellen Statusdaten oder Alarmmeldungen moglich. MEDIBUS wird von
vielen Herstellern medizinischer Gerdte unterstiitzt und ist damit zum Standard geworden. Da
den Bearbeitern die Spezifikationen des Protokolls nicht zugidnglich waren, wird dessen
Implementierung lediglich  vorbereitet, indem umfangreiche Moglichkeiten zur
Kommunikation tiber serielle RS-232 Schnittstellen in das TTMRI System integriert werden.

Urspriinglich waren im Rahmen einer internen Messe am Rechenzentrum des MRI eine
Vorfiihrung und ein Test des TTMRI Systems geplant, die mangels Hardware und WLAN-
Infrastruktur nicht stattfinden konnten. Deshalb wurde ein Betriebstest im Gebdude der
Fakultiten fiir Mathematik und Informatik der Technischen Universitit Miinchen (FMI)
durchgefiihrt. Es ist anzumerken, dass die WLAN-Infrastruktur des FMI Gebaudes nicht fiir
Tracking-Anwendungen ausgelegt ist und, dass keine genauen Informationen iiber die
Positionen oder Anzahl der aktiven Accesspoints vorhanden sind. Das beeinflusst die
Durchfiihrung und die Ergebnisse des Tests deutlich.

Die Betrachtung des im Folgenden vorgestellten Fachkonzepts muss unter Beriicksichtigung
dieser Restriktionen erfolgen.
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4.2 Aufbau

Benutzer konnen mit dem TTMRI Client in den bereitgestellten Stammdaten nach Geréten
suchen. Als Ergebnis wird eine Liste von Gerdten sowie eine grafische Darstellung von
Position und Status der gefundenen Gerdte geliefert. Die Interaktion erfolgt ausschlieBlich
iber die Benutzeroberfliche.

Status

P
N

Position

g

Benutzer GUI

Stammdaten

Abbildung 4.1: Aufbau (eigene Darstellung)

Das System hinter der Benutzeroberflache ist, wie in Abbildung 4.1 dargestellt, modular
aufgebaut. Dies ermdglicht den einfachen Austausch von Teilkomponenten. Es kann z.B.
leicht eine andere Tracking-Losung eingesetzt oder eine Anbindung an eine SAP
Stammdatenverwaltung realisiert werden. Besonderer Wert wird auf die Plattformun-
abhéngigkeit gelegt. Der Einsatz der Programmiersprache Java gewihrleistet die leichte
Ubertragbarkeit der Software auf diverse mobile Clients und schafft einen breiten
Entscheidungsspielraum bei Hardware-Neuanschaffung und Auswahl der Trackingunits.
Denkbare Szenarien, bei denen die Plattformunabhingigkeit eine wichtige Rolle spielen, sind
der Abruf von Geritestandort und Geridtestatus via PDA und der Finsatz von Embedded
Systems als Trackingunits.

Die Kommunikation erfolgt tiber WebServices, um die Modularitit des Systems zu
unterstiitzen. Abbildung 4.2 zeigt den Datenfluss zwischen der Trackingunit und dem TTMRI
System.

4.2.1 Lokalisierung

In Kapitel 3 (Analyse am Markt erhéltlicher Technologien und Ldsungsangebote) wurden
verschiedene Tracking-Losungen evaluiert. Zusammen mit den Ergebnissen der Anfor-
derungsanalyse haben wir uns fiir die OpenSource-Software MagicMap der Humboldt-
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Universitdt Berlin zur Positionsbestimmung entschieden (sieche Abschnitt 3.4
Losungsauswahl). Jeder Client bestimmt seine Position mittels der installierten MagicMap
Client-Software und tlibermittelt diese an einen Server. Der MagicMapServer kann mehrere
Gebidude bzw. Gebdudebereiche unabhidngig voneinander verwalten. Zur Anzeige werden
Gebidudepldne benotigt, die auf dem Server hinterlegt sind. In der aktuellen Programmversion
von MagicMap konnen noch keine Stockwerke unterschieden werden, deshalb wird hierfiir
eine serverseitige Losung implementiert. Durch die Verwendung mehrerer Gebaudepline ist
es moglich, Stockwerke bzw. Gebédudeteile zu simulieren, allerdings mit der Einschridnkung,
dass der Wechsel des Gebaudeplanes vom Client manuell durchgefiihrt werden muss. Wenn
ein Gerit in ein anderes Stockwerk verbracht wird, muss vom Bedienpersonal der Wechsel
des Stockwerkes durch Wechseln des Gebdudeplanes in MagicMap durchgefiihrt werden.

TTMRI

Tracking Unit
(Appliance)

[ Status Client ]

Abbildung 4.2: Datenfluss zwischen Trackingunit und TTMRI (eigene Darstellung)

Um die ermittelten Anforderungen zu erfiillen, wird wie folgt vorgegangen. An den
medizinischen Gerdten wird eine Trackingunit (Notebook, PDA, usw.) befestigt. Auf dieser
Trackingunit wird die MagicMap Client-Software installiert, die die Position des Gerétes
berechnet. Die Position wird an den zu installierenden MagicMap Server iibertragen. Das
TTMRI System kann die Position der Trackingunits zur weiteren Verwendung vom
MagicMapServer abrufen.

4.2.2 Statusabfrage

Die Betriebsbereitschaft der Gerdte spielt, wie in Abschnitt 9.1 (Gesprachsprotokolle der
Anforderungsanalyse) zu lesen ist, fiir das medizinische Personal eine groBle Rolle. Das
medizinische Gerdt und die daran befestigte Trackingunit werden iiber eine serielle RS232-
Schnittstelle miteinander verbunden, was die Abfrage von Statusinformationen ermdoglicht.
Anhand der ermittelten Parameter konnen Riickschliisse auf den Status gezogen werden. Der
Status des medizinischen Gerédtes wird in der Trackingunit zwischengespeichert und in
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regelmiBigen Abstinden an das TTMRI System iibermittelt. Die Ubermittlung der
Statusinformationen erfolgt liber einen WebService Aufruf. Der Geridtestatus wird dem
Benutzer in der grafischen Oberfldche angezeigt.

In unserer Implementierung konzentrieren wir uns auf vier verschiedene Darstellungsformen,
die als Ampelsymbole realisiert werden:

— Griine Ampel, das Gerit ist einsatzbereit (Ready)
— Gelbe Ampel, das Gerét wird derzeit verwendet (In use)
— Rote Ampel, das Gerit bendtigt Wartung bzw. hat eine Fehlfunktion (Out of order)

— Rotes Kreuz, das Gerit ist entweder nicht angemeldet oder es wurden zu lange keine
Status Updates iibermittelt (Offline)

4.2.3 Stammdaten

Aus den Interviews am Klinikum rechts der Isar geht hervor, dass statt einer reinen
Positionsanzeige aller Gerite viel mehr eine gezielte Suche nach bestimmten Geréten bzw.
Geriategruppen mit bestimmten Eigenschaften, wie z.B. Hersteller und Modell, erwiinscht ist.

Inbetriebnahme

: EDV_Nummer :

1 N n N 1
Hersteller Med. Gerat MPG

N N

1
@ zugeordne Kostenstelle
q 1
Station

N
1

Abbildung 4.3: Logisches Datenmodell — ER-Diagramm in Chen Notation (eigene Darstellung)
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In der Implementierung soll dem Benutzer ein moglichst realistisches Bild der spéteren
Anwendung vermittelt werden. Dies wird durch eine umfangreiche und authentische Auswahl
medizinischer  Gerdtedaten  zur  Veranschaulichung  der  Suchfunktion  und
Detailinformationsanzeige gefordert. Der Benutzer kann so bereits im Testaufbau
verschiedene Suchanfragen durchfiihren, die den Anforderungen im Klinikalltag sehr nahe
kommen, z.B. die Auflistung aller Beatmungsgerdte oder aller Geréte einer bestimmten
Kostenstelle.

medgv_stammdaten allg_bezeichnung_table
i i hersteller_table

N &l

PK |inventar nr L PK |allg bezeichnung id F——
- PK |hersteller_id YP_ -

FK1 |allg_bezeichnung_id allg_bezelchnung PK |typ_modell_id
FKZ | hersteller_id > hersteller
FK3 |typ_modell_id > typ_modell

geraete_nr

firma_edv_nummer
FK4 | kostenstelle_id kostenstelle_table

baujahr
FK5 gerellete_code_id ——p» PK | kostenstelle id Ll Codn B
FKE& | mpgklasse_id PK |geraete code id mpgklasse_table
FKT | Kinik id kostenstelle

. . PK | mpgklasse id

FK8 |station_abt_id > geraste_code

erstmal_inbetrieb K

erfassungsdatum P mpgklasse

station_abt table
L »[PK |[station abt id klinik_table
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Abbildung 4.4: Stammdatenmodell — Tabellenstruktur (eigene Darstellung)

Um diesen Grad an Realismus zu erreichen, wird eine Datenbank mit den Stammdaten
medizinischer Geréte bendtigt, die die Test-Software mit den ndtigen Informationen versorgt.
Momentan gibt es am MRI keine zentrale, iiber das Netzwerk zugingliche Datenbank der
Geritestammdaten. Fiir unsere prototypische Implementierung haben wir einen Snapshot der
MEDOC Datenbank zur Verfiigung gestellt bekommen. Da es sich hierbei lediglich um eine
einzige Tabelle, sozusagen eine erweiterte Geriteliste, handelt, ist die Generierung einer
netzwerkfahigen, normalisierten Datenbank notwendig. Wir beschrinken uns hierbei auf die
fiir Testzwecke relevanten Geridteinformationen. Die Inventarnummer wird als eindeutiger
Bezeichner verwendet, um die Trackingunits, und damit die medizinischen Geréte, zu
identifizieren. Abbildung 4.4 =zeigt den Aufbau der Datenbank fiir die bendétigten
Geritestammdaten.

Die Implementierung erfolgt mit PostgreSQL, einer weit verbreiteten OpenSource
Datenbanklosung.  PostgreSQL  verfiigt iiber eine gute Benutzerdokumentation,
Administrations-Software fiir verschiedene Betriebssysteme und einen JDBC Treiber zur
Anbindung an Java.
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Eine spitere Anbindung an eine zukiinftige zentrale Datenbank der Gerdtestammdaten kann
durch den modularen Aufbau des TTMRI Systems, das lediglich einen lesenden Zugriff auf
die Stammdaten bendtigt, leicht erreicht werden.

4.2.4 Grafische Benutzeroberflache

Die grafische Benutzeroberfldche stellt die Schnittstelle zum Benutzer dar. Hier kann sich ein
Benutzer im System anmelden, wodurch eine Verbindung zum TTMRI Server aufgebaut
wird. Anschlieend steht eine Suchfunktion zur Verfiigung, bei der, durch eine Kombination
von verschiedenen Parametern, z.B. Hersteller und Modell, nach einem einzelnen Gerit oder
nach einer Geritegruppe gesucht werden kann. Die Parameter werden iiber die TTMRI
Middleware an die Stammdatenbank weitergeleitet. Das Ergebnis der Suche wird in Form
einer Liste dargestellt und die Position der einzelnen Gerdte werden grafisch durch ein
Symbol und den jeweiligen eindeutigen Bezeichner (Inventarnummer) auf einem
Gebidudeplan angezeigt. Aus Farbe und Form des Symbols ist der Status des Gerites
abzulesen. Jedes Stockwerk wird anhand eines eigenen Gebdudeplans dargestellt. Die
Gebdudeplédne sind auf einem zentralen Server hinterlegt. Wenn ein Gerét in der Ergebnisliste
oder auf einem Gebdudeplan ausgewéhlt wird, werden Detailinformationen zu diesem Gerit
aus der Stammdatendank angezeigt. Die grafische Positionsanzeige wird in regelméfigen
Abstinden aktualisiert. Das Intervall dieser Aktualisierungen (Updaterate) kann gedndert
werden. Es besteht auch die Mdglichkeit, eine neue Suche durchzufiihren.

4.3 Datenschutz und Sicherheit

Da das TTMRI System als Proof-of-Concept dienen und nicht produktiv eingesetzt werden
soll, wird kein besonderes Augenmerk auf Sicherheitsmerkmale, wie Authentifizierung oder
Verschliisselung gelegt.

MagicMap bietet rudimentére Authentifizierungsfunktionen. Wenn sich ein Client erstmals
mit dem MagicMapServer verbindet, wird neben dem Client-Namen auch ein Passwort
iibermittelt, das vom MagicMapServer gespeichert wird. Dadurch wird verhindert, dass sich
ein anderer Client mit demselben Namen mit dem MagicMapServer verbinden kann. Es kann
aber nicht verhindert werden, dass sich unbekannte Clients mit dem Server verbinden, welche
dadurch in der Lage sind, die Positionen aller angemeldeten medizinischen Geréte
abzufragen. Die gesamte Netzwerkkommunikation erfolgt unverschliisselt.

Das TTMRI System selbst verwendet weder Authentifizierung noch Verschliisselung fiir die
Netzwerkkommunikation. Eine mogliche Abhilfe wire die Verwendung eines Virtual Private
Network (VPN), um die Kommunikation zu schiitzen.
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5 Implementierung

In diesem Kapitel wird die Implementierung des TTMRI System erldutert. Nach der
Erklarung der Systemarchitektur folgt die Beschreibung der Teilsysteme des TTMRI Systems
inklusive Beschreibungen der Objektmodelle.

5.1 Systemarchitektur

Die Architektur des TTMRI Systems wurde so gewdhlt, dass das Gesamtsystem modular
aufgebaut ist und einzelne Komponenten leicht ausgetauscht werden kdnnen, ohne dass das
Gesamtsystem gedndert werden muss.

PostgreSQL

Daten- JDBC
bank

WebService (SOAP)

Middleware | Java Interface
Tomcat

—WebService (SOAP Status —WebService (SOAP)—

TTMRI Status
Client TTMRI Client

Abbildung 5.1: TTMRI Systemarchitektur (eigene Darstellung)

Das System besteht aus der zentralen Middleware, welche auf einem Apache Tomcat Server®
implementiert ist. Mit dieser Middleware kommunizieren vier externe Komponenten:

— die Lokalisierung der medizinischen Gerite

— die Ermittlung von aktuellen Statusinformationen

* Homepage des Apache Tomcat: http://tomcat.apache.org, zugegriffen am 26.05.2006
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— die Stammdatenbank
— die grafische Benutzeroberflidche

Abbildung 5.1 stellt den Aufbau des TTMRI Systems grafisch dar. Die Middleware agiert als
Datendrehscheibe des Gesamtsystems. Hier laufen aktuelle Positionsdaten, Stammdaten und
aktuelle Statusinformationen der medizinischen Gerdte zusammen. Die Middleware selbst
untergliedert sich ebenfalls in einzelne Module, wobei jedes Modul fiir die Verwaltung und
Anbindung einer externen Komponente zustindig ist. Die Funktionalitit der einzelnen
Module, mit Ausnahme der grafischen Benutzeroberfldche, ist mittels Java Interface Klassen
genau spezifiziert, so dass es relativ leicht moglich ist, eine externe Komponente und
gegebenenfalls dessen Modul in der Middleware zu ersetzen. Die Kommunikation zwischen
der Middleware und der grafischen Benutzeroberfliche des TTMRI Systems (TTMRI Client)
sowie die Kommunikation zwischen Middleware und der Statusabfrage (TTMRI
StatusClient) erfolgt iiber einen von der Middleware bereitgestellten WebService. Die
Anbindung des MagicMap Systems zur Positionsbestimmung geschieht iiber einen von
MagicMap bereitgestellten WebService. Die Anbindung der Stammdatenbank wird mittels
des JDBC realisiert. Als WebService Technologie wird hierbei SOAP® mittels Apache Axis®
verwendet.

In Tabelle 5.1 sind die vom TTMRI WebService bereitgestellten Funktionen angefiihrt. Eine
detaillierte Beschreibung der Funktionen und ihrer Parameter erfolgt bei der Erlduterung der
jeweiligen Komponente.

Tabelle 5.1: ttmriWebService Funktionen

Assoziierte
Komponente

Funktionsname Beschreibung

getAllMaps Liefert ein Array aller bekannten GUI

Gebidudepléne zuriick.

getMapByldentifier Liefert den Gebaudeplan, der durch | GUI
den angegebenen Identifier

spezifiziert ist, zuriick.

updateMainStatus

Aktualisiert den Status eines
medizinischen Gerites.

Statusabfrage /
TTMRI StatusClient

Geriten zuruck.

getMainStatus Liefert den Status eines Gerites Statusabfrage / GUI
zuriick.
getMultiMainStatus Liefert die Status einer Menge von | Statusabfrage / GUI

> SOAP Sperzifikation: http://www.w3.org/TR/soap, zugegriffen am 16.05.2006
% Homepage des Axis Projekts: http://ws.apache.org/axis, zugegriffen am 16.05.2006
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getPosition

Liefert die Position eines Gerites
zurick.

Positionsbestimmung /

GUI

getMultiPositions

Liefert die Positionen einer Menge

Positionsbestimmung /

von Geréten zuriick. GUI

getRowsByHersteller Liefert alle Geréte eines Herstellers. | Stammdaten / GUI

getRowBylnventar_Nr Liefert Gerdt mit bestimmter Stammdaten / GUI
Inventarnummer.

getRowsByMPGKIasse Liefert alle Gerite einer MPG Stammdaten / GUI
Klasse

getRowsByKlinik Liefert alle Gerite, die einer Klinik | Stammdaten / GUI
zugeordnet sind.

getRowsByAllg_Bezeichnung | Liefert alle Gerdte mit einer Stammdaten / GUI
bestimmten allgemeinen
Bezeichnung.

getAllinventar_Nr Liefert eine Liste aller Stammdaten / GUI
Inventarnummern.

getAllHersteller Liefert eine Liste aller Hersteller. Stammdaten / GUI

getAllKlinik Liefert eine Liste aller Kliniken. Stammdaten / GUI

getAllKostenstelle Liefert eine Liste aller Stammdaten / GUI
Kostenstellen.

getAllStation_Abt Liefert eine Liste aller Stationen Stammdaten / GUI
bzw. Abteilungen.

getAlIMPGKIlasse Liefert eine Liste aller MPG Stammdaten / GUI
Klassen.

getAllAllg_Bezeichnung Liefert eine Liste aller allgemeinen | Stammdaten / GUI
Bezeichnungen.

getAllIRows Liefert eine Liste aller Geréte. Stammdaten / GUI

searchAllColumns Ist eine Kombination der Stammdaten / GUI

getRowsBY() Funktionen. Es kann
nach einer Kombination von je
einem Hersteller, MPG Klasse, etc.
gesucht werden.
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5.2 Teilsystem Lokalisierung

Die eigentliche Positionsermittlung wird mit Hilfe der MagicMap Software durchgefiihrt.
MagicMap ist als Client-Server System zur Positionsbestimmung mittels WLAN-Ortung
konzipiert. Ein zentraler Server verwaltet die Positionen aller WLAN-Accesspoints und aller
MagicMapClients und stellt diese den MagicMapClients zur Verfiigung. Die Positions-
berechnung wird von den MagicMapClients selbst durchgefiihrt. Sie erhalten vom
MagicMapServer den aktuellen Gebdudeplan mit den Positionen der Accesspoints und der
anderen Clients. Des Weiteren erhalten die MagicMapClients von einer Unterstiitzungs-
Software die gemessenen Empfangssignalstirken aller Accesspoints in Reichweite. Als
Unterstiitzungs-Software kommt hierbei unter Windows NetStumbler’ und unter Linux
Wireless Tools zum Einsatz. Die vom MagicMapClient errechnete Position wird an den
MagicMapServer iibermittelt, welcher die aktualisierten Positionsdaten an die anderen Clients
weiterverteilt.

Der MagicMapServer kann verschiedene Karten bzw. Gebdudeplédne verwalten, wobei die
Gebdudepldne komplett unabhingig voneinander sind. Eine Unterscheidung von Stockwerken
in einem Gebidude ist mit MagicMap nicht moglich. Die Positionen der Accesspoints und der
Clients werden fiir jeden Gebdudeplan getrennt verwaltet. Ein MagicMapClient muss sich mit
genau einem Gebédudeplan verbinden, ein automatischer Wechsel des Gebaudeplanes ist nicht
vorgesehen. Ein manueller Wechsel des Gebédudeplanes ist moglich. In diesem Fall speichert
MagicMap die letzte bekannte Position des Clients fiir jeden Gebdudeplan, auf dem der Client
einmal angemeldet war, ab.

Die Middleware muss demzufolge die Positionen der einzelnen Gerite nicht selbst ermitteln,
sondern sie benotigt lediglich eine Anbindung an den MagicMapServer, um von diesem die
Positionsdaten zu erhalten. Durch die Verwendung mehrerer Gebaudeplédne ist es mdglich,
Stockwerke bzw. Gebdudeteile zu simulieren, allerdings mit der Einschrinkung, dass der
Wechsel des Gebdudeplanes vom Client manuell durchgefiihrt werden muss. Wenn ein Gerit
in ein anderes Stockwerk verbracht wird, muss vom Bedienpersonal der Wechsel des
Stockwerkes an der Trackingunit durch Wechseln des Gebdudeplanes in MagicMap
durchgefiihrt werden. Die Middleware muss fiir jeden zu verwendenden Gebdudeplan eine
eigene Verbindung mit dem MagicMapServer herstellen und sich in jeder Verbindung auf
einem anderen Gebdudeplan anmelden. Das TTMRI System ist aus Sicht des
MagicMapServers eine Mehrzahl passiver Clients, einer pro Gebdudeplan, die lediglich
Positionsdaten abfragen, aber keine Positionsdaten liefern.

In regelmdBigen Abstinden fragt die Middleware den MagicMapServer nach neuen
Positionsdaten. Es ist hierbei zu beachten, dass MagicMap nur jene Positionen {ibermittelt, die
sich seit der letzten Abfrage verdndert haben. Dies geschieht, um das iibertragene
Datenvolumen zu reduzieren. Aullerdem kann es vorkommen, dass fiir ein Gerit
Positionsdaten auf mehr als einem Gebdudeplan vorliegen, falls das Gerdt auf mehreren
Gebdudepldnen angemeldet war. In diesem Fall darf nur jene Position beriicksichtigt werden,
die sich zuletzt gedndert hat. Da MagicMap zu jeder Position einen Zeitstempel mit der Zeit
der letzten Anderung mitliefert, ist dies kein Problem.

7 Homepage der NetStumbler Software: http://www.netstumbler.com, zugegriffen am 16.05.2006
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Aus den oben genannten Punkten (differentielle Ubertragung der Positionen, nur aktuellste
Position darf verwendet werden) folgt die Notwendigkeit, in der Middleware die von
MagicMap erhalten Positionen zwischenzuspeichern. Diese interne Zwischenspeicherung
wird mittels des Hashing-Verfahrens realisiert, wodurch das System auch bei groflen
Datenmengen skaliert. Als Schliissel in der Hashtabelle wird die eindeutige Inventarnummer
der Trackingunit bzw. des medizinischen Gerites verwendet.

Die von MagicMap gelieferten Koordinaten sind Pixelkoordinaten des jeweiligen
Gebdudeplanes. Um eine Vereinheitlichung der Positionen auf allen Gebdudeplinen zu
erreichen, werden diese Pixelkoordinaten vom TTMRI System in den Bereich zwischen 0
und 1,0 normiert.

5.2.1 Objektmodell Lokalisierung

Die MagicMapMaps Klasse (Tabelle 5.2) modelliert einen Gebaudeplan im TTMRI System.
Sie enthédlt zum einen Informationen iiber den mit diesem Gebédudeplan assoziierten
MagicMapServer und zum anderen Informationen fiir die Verarbeitung im TTMRI System.

Tabelle 5.2: MagicMapMaps Klasse

Attribut Bedeutung

hostname Der Hostname des MagicMapServers, auf dem diese Karte gespeichert ist.
port Die Portnummer, auf der der MagicMapServer horcht.
mapName Der Name der Karten, wie er vom MagicMapServer verwendet wird.

mapldentifier | Eine eindeutige Bezeichnung, die vom TTMRI System verwendet wird,
beispielsweise wird der mapldentifier in der GUI zur Darstellung der Karte
genommen. Bsp: ,,Rechenzentrum, EG*

width Die Breite der Karte in Pixel.

height Die Hohe der Karte in Pixel. Width und height werden benétigt, um die vom
MagicMapServer zuriickgelieferten Pixelkoordinaten in relative Koordinaten
transformieren zu konnen.

imageURL | Die URL, an der das Bild der Karte (z.B. als jpg oder png) heruntergeladen
werden kann.

Die Position Klasse (Tabelle 5.3) modelliert eine bestimmte Position auf einer Karte. Eine
Instanz der Position Klasse referenziert eine eindeutig bestimmte Position.
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Tabelle 5.3: Position Klasse

Attribut Bedeutung

mapldentifier Die eindeutige Bezeichnung der Karte, auf dem sich das Gerat befindet.
Dieser Identifier entspricht dem mapldentifier der MagicMapMaps
Klasse.

X Die X-Koordinate, an der sich das Gerit befindet. Ein relativer Wert

zwischen 0 und 1.0.

y Die Y-Koordinate, an der sich das Gerét befindet. Ein relativer Wert
zwischen 0 und 1.0.

lastModified Der Zeitstempel, an dem diese Position zuletzt gedndert wurde. Dieser
Zeitstempel wird benétigt, um den Gebdudeplan zu identifizieren, auf
dem sich das Gerit zuletzt angemeldet hat.

Die TrackingInterface Klasse stellt die Schnittstelle zwischen dem Lokalisierungssystem und
dem restlichen TTMRI System dar. Das Interface besteht aus zwei Methoden,
getPosition(unit) liefert die Position der gesuchten Trackingunit in Form eines Position
Objektes zuriick und getMultiPositions(units[]) liefert alle gesuchten Positionen in Form einer
Hashtabelle zuriick. Der Schliissel fiir die Hashtabelle ist hierbei der Name der Trackingunit
und das Objekt ist ein Position Objekt.

Die MagicMapLocator Klasse implementiert das Trackinglnterface. Sie instanziiert fiir jede
bendtigte MagicMap Karte eine ttmriServerPoller Klasse.

Ein ttmriServerPoller iiberwacht je eine Verbindung zu einem MagicMapServer mit einer
bestimmten Karte. Es wird ein ttmriServerPoller pro Karte benétigt, auch wenn mehrere
Karten auf demselben MagicMapServer liegen. Die eigentliche Kommunikation mit dem
MagicMapServer wird mittels der ttmriSOAPServerManager Klasse realisiert. Diese beiden
Klassen, ttmriServerPoller und ttmriSOAPServerManager wurden aus dem MagicMapClient
tibernommen und modifiziert.

Die ttmriSOAPServerManager Klasse ist fiir die Kommunikation mit dem MagicMapServer
zustindig. Jeder ttmriServerPoller instanziiert genau einen ttmriSOAPServerManager.

Abbildung 5.2 zeigt das Klassendiagramm des Lokalisierungs Teilsystems.
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Abbildung 5.2: Klassendiagramm Package ttmri.mw.tracking (eigene Darstellung)

5.3 Teilsystem Statusabfrage

Das Teilsystem zur Statusabfrage wurde unter Verwendung effizienter Datenverwaltungs-
bibliotheken, wie der Java-Collections-API, entwickelt. Der TTMRI StatusClient wird
zusammen mit dem MagicMapClient auf den Trackingunits betrieben. Die Aufgabe des
TTMRI StatusClient ist es, aktuelle Statusinformationen aus dem medizinischen Gerét
auszulesen und diese in regelmidBigen Abstinden an die Middleware zu iibermitteln. Die
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Middleware empfingt die Statusinformationen aller aktiven TTMRI StatusClients und
speichert diese, analog zur Positionsbestimmung, in einer Hashtabelle ab. Um ausgefallene
Trackingunits zu erkennen, wird von der Middleware bei jedem empfangenen Update ein
Zeitstempel erzeugt und mit der Statusinformation abgespeichert. In regelméiBigen Abstéinden
tiberpriift ein Thread alle Zeitstempel und markiert eine Trackingunit als Offline, wenn der
Zeitstempel élter als ein bestimmter Timeout ist.

5.3.1 Objektmodell

MainStatus (Tabelle 5.4) ist ein einfaches Modell, um den aktuellen Status eines
medizinischen Gerdtes darzustellen. Fiir jedes medizinische Gerdt werden ein numerischer
Statuscode und eine zugehorige Textnachricht gespeichert. Die Statuscodes sind als
Konstanten (Tabelle 5.5) in der MainStatus Klasse definiert.

Tabelle 5.4: MainStatus Klasse

Attribut Bedeutung

code Ein numerischer Statuscode. Wird durch Konstanten in der MainStatus
Klasse definiert.

msg Eine String, der eine genauere Beschreibung des Status enthélt.

timestamp Wird nur von der Middleware ausgefiillt. Der Zeitstempel, an dem
dieser Status empfangen wurde.

Tabelle 5.5: Konstanten in der MainStatus Klasse

Konstante Bedeutung
READY Gerdit ist einsatzbereit.
INUSE Gerit wird derzeit verwendet.

OUTOFORDER | Gerit bendtigt Wartung bzw. Gerét ist gestort.

OFFLINE Gerit ist entweder nicht angemeldet oder es wurden zu lange keine
Status Updates gesehen.

Die Statusinterface Klasse stellt die Schnittstelle zwischen dem System zur Statusabfrage und
der restlichen TTMRI Middleware dar. Das Interface besteht aus den Methoden
getMainStatus(unit) und getMultiMainStatus(units[]), die MainStatus Objekte zuriickliefern.
Des Weiteren enthélt die Klasse die updateMainStatus(unit, mainStatus) Methode. Diese wird
mittels des ttmriWebService vom StatusClient aufgerufen, um den mainStatus fiir das durch
unit identifizierte Gerdt zu aktualisieren.
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Die ttmriStatus Klasse implementiert das Statusinterface. Sie speichert die
Statusinformationen aller angemeldeten Gerdte in einer Hashtabelle ab. Auflerdem startet
ttmriStatus einen Thread, der in regelméBigen Abstidnden tliber die Hashtabelle iteriert und
Gerite markiert, deren Zeitstempel (siche Tabelle 5.4) élter als ein bestimmter Timeout sind,
als Offline.

5.3.2 TTMRI Status Client

Der TTMRI StatusClient {iibermittelt in regelméfBigen Abstinden die aktuellen
Statusinformationen des angeschlossenen medizinischen Gerdtes an die Middleware. Diese
Ubermittlung findet auch statt, wenn sich der Status nicht geéindert hat. Damit weiBl die
Middleware beim Ausbleiben dieser Updates, dass der StatusClient auller Betrieb ist. Zu
Simulations- und Testzwecken konnen Statusédnderungen iiber die Standardeingabe
durchgefiihrt werden. Des Weiteren ist der TTMRI StatusClient in der Lage, iiber die serielle
Schnittstelle Statusdaten eines medizinischen Geridtes abzufragen. Die serielle Schnittstelle
wird iiber die Java Communications API® Klassenbibliothek von Sun Microsystems
angesprochen. Es existiert auch eine Open Source-Implementierung dieser Klassenbibliothek
unter dem Namen rxtx’.

Im Gegensatz zur Positionsbestimmung werden bei der Statusabfrage und Statusverwaltung
die Informationen direkt von den einzelnen Trackingunits bezogen und nicht von einem
zentralen Server (wie dem MagicMapServer). Aullerdem ist zu beachten, dass die aktuellen
Statusinformationen von den TTMRI StatusClients an die Middleware aktiv {ibermittelt
werden, wohingegen die Middleware zur Positionsbestimmung die Daten explizit vom
MagicMapServer anfordert.

5.3.3 Objektmodell TTMRI Status Client

Main ist die zentrale Klasse des TTMRI StatusClients. Hier wird eine Instanz eines
MainStatus (siche Tabelle 5.4) Objekts, welches den aktuellen Zustand des medizinischen
Gerites reprisentiert, verwaltet. Auflerdem werden ein Thread, der in regelmdBigen
Abstinden den Status an die Middleware sendet, sowie die Statusquelle instanziiert und
verwaltet. Als Statusquelle steht im Moment nur ManualStatusSrc zur Verfiigung. Es besteht
die Moglichkeit, ManualStatusSrc mit der Standardeingabe (stdin) oder mit einer seriellen
Schnittstelle zu verbinden. Abbildung 5.3 zeigt das Klassendiagramm dieses Teilsystems.

Die StatusXmit Klasse realisiert den Thread, der in regelméBigen Abstinden die Status-
informationen an die TTMRI Middleware sendet.

Die Seriallnterface Klasse stellt eine abstrakte Sichtweise einer RS-232 Schnittstelle dar. Bei
der Instanziierung wird die ausgewéhlte serielle Schnittstelle gedffnet. Seriallnterface enthélt

¥ Java Communications API Homepage: http://java.sun.com/products/javacomm, zugegriffen am 16.05.2006
? Homepage des rxtx Projekts: http://www.rxtx.org, zugegriffen am 16.05.2006
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aulerdem die Methoden getinputStream() und getOutputStream(), die die Abstraktion der
RS-232 Schnittstelle auf Bytestrome realisieren. Die statische getPortNames() Methode liefert
eine Liste aller verfiigbaren Schnittstellen (z.B. /dev/ttyS0, COMI, etc.) zuriick.

) Seriallnterface
C? Zetialnterface)
o Serialrterfacel) 3 StatusXmit
@ clozel)
@ getinputStream() o StatusXmit()
@ getOutputStr el @ buildmitTask()
;:JS getPorthlames @ start))

T @ stopi)

| impoarts /l\

L— gimports |

3 Main — — — —

% longopts: LongOpt(]
¥ optionsStr: String ® ManualStatusSrc

oF wez: ThrritebService _‘“irﬂ':'”%

CF Manual=tatusSrc)

;js main)
@ printHelpMsg()
@& updateMainStatus()

Abbildung 5.3: Klassendiagramm Package ttmri.statusClient (eigene Darstellung)

Die ManualStatusSrc Klasse dient der Simulation eines medizinischen Gerdtes. Bei der
Instanziierung wird dem Konstruktor ein InputStream und ein OutputStream Objekt
iibergeben. Uber diese beiden Streams wird dem Benutzer ein einfaches Interface angeboten,
um Statusédnderungen des Gerites zu simulieren.

5.4 Stammdaten

Als Datenbank-Backend fiir die Verwaltung der Stammdaten wird PostgreSQL 7.4 eingesetzt.
Die Kommunikation zwischen der TTMRI Middleware und dem Datenbank Server erfolgt
iiber JDBC. Das verwendete Datenbankschema wurde bereits in Abschnitt 4.2.3
(Stammdaten) dargestellt. In Abbildung 5.4 ist das Klassendiagramm dieses Teilsystems
dargestellt.

Die DBInterface Klasse stellt die Verbindung zum restlichen TTMRI System dar. Sie enthélt
Methoden, um Vektoren aller Inventarnummern, Hersteller, Kliniken, Kostenstellen,
Stationen, MPG Klassen und allgemeinen Bezeichnungen zu erhalten. Dies sind die getAll*()
Methoden. Die getAllIRows() Methode liefert alle in der Datenbank gespeicherten Objekte als
Vektor von DeviceData Objekten zuriick. Des Weiteren stellt das Interface Methoden zur
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Verfligung, um Vektoren aller medizinischen Geréte eines Herstellers, einer MPG Klasse,
einer Klinik bzw. aller Gerite mit einer bestimmten allgemeinen Bezeichnung zu erhalten.
Dies sind die getRowsBy*() Methoden. Das Interface enthdlt auch die Methode
searchAllColumns(), die umfangreiche Suchfunktionen nach bestimmten Kombinationen der
oben genannten Parameter (Hersteller, MPG Klasse, etc.) implementiert. Diese beiden
Methoden liefern als Resultat alle gefundenen Gerite in Form eines Vektors von DeviceData
Objekten zuriick. Die getAllMaps() Methode liefert alle dem System bekannten Gebaudeplane
als Vektor von MagicMapMaps (sieche Tabelle 5.2) Objekten zuriick.

sirterfaces M MedgvDB 3 DeviceData
@ DBInterface

@, allg_bezeichnung: String

o all&lly_Bezeichnung d: MedgvDE() @, baujahr: int

losec i
& alHer=teller ® c:ts;minn; |c|r.1(31 o, erfassungsdaturm: Dete
O alllrevertar_Mr i» get.-'l.IIH 9;1 TE'C nung() o, erstrnal_inbetriel: Date
o allklirik 2 get.ﬂ.lll =t r'rtE Er:j &, fitma_schv_nummer: String
o allkosterstelle 2 getAIIP:Iﬁk ar_Hr() &, geracte_cods: String
o alMPCHKlazse 2 get.-'l.llK I:t 031 | O, geraste_nr String
O alltdaps v g astenstele() @, hersteller: String
@ allRows =T} P getAIMPGHIasse() o, inventar_nr: int
i D oetlMaps() AECESsER o P -
O allStation_skt 1 AR 5 @, Klinik: String
29 O3 L
@ oetRowBylnvertar D) @ getalStation_asbto) % kos’tenstellfa. Irf_[
@ getRowsBy Allg_Bezeichnung) @ getRowBylnventar _Mr() % ;;;?klass:t. irl-ng
- o :
@ getRowsByHersteler() @ getRowsByAllg_Bezeichnunal) " ona _ r.|ng
@ getRowsByklink) @ getRowesByHersteller() Oty tnadel: String
@ getRovezByMPGRlasse) @ getRowsByklinikD) d: DeviceDatal)
@ searchalColuranz() @ getRowsByMPGKlazse() d: DeviceDatall
@ theMotherOfaliSearches() @ openConnection) & cresteDeviceDatavectar?)
@ =earchAlColumns) @ print()
@ theMatherofalSearches() @ toString)

Abbildung 5.4: Klassendiagramm Package ttmri.mw.db (eigene Darstellung)

Die MedgvDB Klasse implementiert das DBInterface und verwaltet die JDBC Verbindung
zum PostgreSQL Server.

Die DeviceData Klasse speichert alle relevanten Stammdaten zu einem einzelnen
medizinischen Gerdt. Eine DeviceData Instanz reprisentiert somit eine Zeile der
medgv_stammdaten Tabelle (siche Abbildung 4.4), wobei sdamtliche Felder im Volltext in
DeviceData gespeichert sind und nicht als Referenz.
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5.5 Grafische Benutzeroberflache

Der TTMRI Client dient der Interaktion mit den Benutzern des TTMRI Systems und wurde in
Java Swing unter Verwendung des Relative Layout10 entwickelt. Der TTMRI Client verbindet
sich mit der Middleware und er erhilt von dieser die benétigten Stammdaten, Status-
informationen und Positionen iiber die in Tabelle 5.1 dargestellten WebService Aufrufe. Die
Gebidudeplédne bezieht der Client von einem zentralen Webserver iiber eine HTTP-URL. Als
Webserver kann jene Apache Tomcat Instanz verwendet werden, die auch die Middleware
bedient, es kann aber auch ein anderer Webserver verwendet werden. Die benodtigten URLs
kann der Client iiber den getAlIMaps() WebService Aufruf erfragen.

Die Main Klasse ist der Einstiegspunkt des TTMRI Clients. Nach dem Start des TTMRI
Clients wird ein ConnectDialog (siehe Abbildung 5.5) instanziiert und angezeigt. Wenn auf
Connect geklickt wird, versucht der Client eine Verbindung zum TTMRI Server herzustellen.
Wenn der Verdingungsaufbau erfolgreich war, wird das Hauptfenster des TTMRI Clients, der
GUIFrame (siehe Abbildung 5.6), angezeigt.

TTMRI - Connect to server

Create connection to TTMRI
Please enter connection settings

Hostname htt|::r:1r’Jﬁ,,rggrdr.au‘.il.m.au'l::rt:h::mu:'..lznr::I

Port 8080

Service Path  fttmri/services /[ ttmriWebService

{ Cnnn-ect-) |;' Exit J

Abbildung 5.5: Connect Dialog

Der GUIFrame gliedert sich in drei Bereiche bzw. Panels, den OutlineView, den StatusView
und den MapView.

' http://ulc-community.canoo.com/snipsnap/space/Contributions/Extensions/Relative+Layout, zugegriffen am
20.05.2006
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0eee TTMRI
File Options.

Inventar Nummer _'_ Magistrale FMI | Test |

Allgemeine Bezeichnung

Hersteller

Typ | Modell

Kostenstelle
MPC Klasse
Klinik

Station / Abteilung

Wildcard Symbol ist %

Inventar Nr
Allgemeine Bezeichnung:
e ———— Hersteller:
{_ Search ) ( Clear ) T‘f:#enge“ '

Abbildung 5.6: TTMRI Hauptfenster

Der OutlineView befindet sich links im GUIFrame. Nach dem Start enthélt er eine Suchmaske
(siche Abbildung 5.6), mit der in den Stammdaten nach bestimmten Gerdten oder
Geridtegruppen gesucht werden kann. Nachdem eine Suche durchgefiihrt wurde, wird das
Suchergebnis im OutlineView anzeigt. Der GUIFrame in Abbildung 5.7 enthilt einen
OutlineView, in dem ein Suchergebnis dargestellt ist.

Der MapView befindet sich rechts oben und dient der Darstellung der Gebdudepldne und der
Darstellung der medizinischen Geréte. Bei der Instanziierung des MapView ladt dieser alle
benotigten Gebaudeplidne vom Server und stellt sie in verschiedenen Reitern dar. Jeder Reiter
bzw. Gebaudeplan wird durch ein DeviceDraw Objekt verwaltet. Der MapView in Abbildung
5.6 enthilt beispielsweise die beiden Gebdudepline ,,Magistrale FMI“ und ,,Test*, wobei
»Magistrale FMI*“ gerade aktiv ist und dargestellt wird. Zur Verwaltung der medizinischen
Geridte stellt MapView die Methoden addDevices(devices) und removeDevices() zur
Verfiigung. Diese Methoden werden vom OutlineView aufgerufen. Wenn eine neue Suche
gestartet wird, wird die removeDevices() Methode aufgerufen, um alle Gerdte aus dem
MapView zu entfernen. Nach einer erfolgreichen Suche, fiigt der OutlineView mittels
addDevices(devices) die gefundenen Gerdte dem MapView hinzu, woraufhin der MapView die
Statusinformationen und die Positionen dieser Gerite von der Middleware abfragt.
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Der MapView startet auch einen Thread, der in regelméfigen Abstinden die Positionen und
Statusinformationen der darzustellenden Gerdte mittels der updatePositions() Methode
aktualisiert.

‘806 TTMRI
File Options

Result l Magistrale FMI | Test

_ Narkesebeatmungsgerat (2601) e

" Narkosemittelverdampfer (3882)

7 Kaltlichtquelle (7144)
Uberwachungsmonitor Grundgerat (3

 Motebook (12581)

_ Laserdrucker (13023)

_“ PC-Monitor (13352)

 Normaler PC (13356)

" PC-Monitor (13357)

_ Laserdrucker (13370)

" Apple-Computer (13475)

| PC-Monitor (13481)

__ Sonstige Peripherie (13484)

_ PC-Monitor (13537)

_ Notebook (15194)

_ Normaler PC (15773) -

_ Sonstige Peripherie (15796)

_ Laserdrucker (159852)

_ Normaler PC (15953)

_ Laserdrucker (15956) , ~

_ Normaler PC (15957) i b

_° PC-Monitor (15972} | &

_ PC-Monitor (15974) . s

i

" PC-Monitor (15975) P =~ N
" PC-Monitor (15976) P R |
" PC-Monitor (17009) » = ? I = e
" PC-Monitor (17010) L  hor ; j i

_ 02-Durchflussmesser (18013) &

_ Narkosemittelverdampfer (18660) ' -

__ Sonstige Drucker (20681) v Inventar Nr: 2601 m
Allgemeine Bezeichnung: Narkosebeatmungsgerat

( New Search ) Hersteller: Drager .
— Typ [ Modell: Sulla 808 V Ventilog 2 v

11

24 vn 35

&/
4
v

Abbildung 5.7: TTMRI Hauptfenster mit Suchergebnis

Wie bereits erwdhnt, werden die einzelnen Gebdudepldne in DeviceDraw Objekten verwaltet.
Neben der Grafik des Gebaudeplanes enthélt ein DeviceDraw Objekt auch alle Gerite, die
sich auf diesem Gebidudeplan befinden. In Abbildung 5.8 ist ersichtlich, wie die grafische
Darstellung der Gerdte und ihres Status aussieht. Der vergroBerte Ausschnitt wurde in den
Screenshot eingefiigt, um die Ubersichtlichkeit in der Dokumentation zu erhohen. Der
TTMRI Client selbst kann derartige Vergrof8erungen nicht durchfiihren.

Die addDevices() Methode des MapView fiigt die Gerdte auch dem jeweils richtigen
DeviceDraw Objekt hinzu. Da ein Gerdt den Gebdudeplan wechseln kann, muss die
UpdatePositions() Methode gegebenenfalls Gerdte von einem DeviceDraw Objekt zu einem
anderen verschieben.

Der StatusView befindet sich rechts unten im GUIFrame und stellt die Stammdaten und den
aktuellen Status des im OutlineView markierten Gerétes dar.

Um die Benutzerfreundlichkeit zu erhohen, wird das im OutlineView markierte Gerdt im
MapView (bzw. im entsprechenden DeviceDraw Objekt) optisch durch einen schwarzen
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Rahmen hervorgehoben. Auflerdem besteht diec Mdoglichkeit, im MapView auf ein Gerit zu
klicken, wodurch dieses Gerét im OutlineView markiert und im StatusView dargestellt wird.

BQG TTMRI
File Options
. Result {Magistrale FMI | Test |
Notebook (30604)
Videokamera (31004) e

Notebook (12345)
_ Noetebook (54321)

* EEEEE F
7

- 9 1235,

Station / Abteilung: Lehre

Erstmals Inbetrieb: Sat Mar 25 00:00:00 NZST 2006

Erfassungsdatum: Sat Mar 25 00:00:00 NZST 2006 m
( New Search ) Status: Stdin: Device is Ready 4
— v

Abbildung 5.8: Grafische Geréatedarstellung

Die DeviceNode Klasse ist eine Hilfsklasse, die fiir die Baumdarstellung im OutlineView
bendtig wird.

Ein medizinisches Gerdat wird im TTMRI Client durch ein Device Objekt (Tabelle 5.6)
reprasentiert. Ein Device Objekt enthilt alle Informationen, die zur grafischen Darstellung der
Gerite benétigt werden. Die Instanzen der Device Klasse werden vom MapView verwaltet
und die Positions- und Statusdaten werden in regelmifigen Abstédnden aktualisiert.

Tabelle 5.6: Device Klasse

Attribut Bedeutung

id Eindeutige Bezeichnung des Gerites: Inventarnummer.
xCoordinate x Koordinate des Gerites

yCoordinate y Koordinate des Gerites

mapldentifier Gebéudeplan, auf dem sich das Gerit befindet.
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statusCode

Statuscode des Gerites. Siehe Tabelle 5.4: MainStatus Klasse

statusMsg

Status des Gerites. Siche Tabelle 5.4: MainStatus Klasse

statusTimestamp

Zeitstempel des Status. Siehe Tabelle 5.4: MainStatus Klasse

9 ConnectDialog

C? ConnectDialog)

9 StatusView
{3 DeviceDraw M GUIFrame aitnports
o, image: Image _*"'”_FJDE} & S —— ¢ Statusview()
GUIFramel) L T impords @ start()
@ DeviceDraw() @ =topi)
@ mouzeClicked) — — — | @ huildUpdateTazk()
& =aysomething) T | | @ createStatusview!)
@ paint) | | |
Ty adDevice!) cimports [“THE | |
@y erazelevicel) | | | | irports
learDewvi
@ clearDevices() | | |«impn:nrt» I
l T 1 o yr—
| <inpor L e 2 B OutlineView
& kg "
: —— 1 M MapView
import @ Outlineiew
«imparts o, updateRate: int v
| @ valueChanged)
| o MapView() @ getSelection()
| D addDevices() @ setSelection))
e - @ removeDevices()
 Device SIMPorty o UpdatePositions) 1 #itmports
o, id: String [ | @ star
e .
o, xCoordinate; double | @ stopl) © DeviceNode
o, yCoordinate: double |5 @ restar() 2, slly_hezeichnuny: String
o, mapldentifier: String @ builderTimer Tazk() o, invertar_nr: String

@ statusCode: it
O statushizg: String

o, statusTimestamp: long

d: DeviceMode)
@ toString)

d: Devicel)
d: Devicel)
@ toStringl)

Abbildung 5.9: Klassendiagramm ttmr.cli.gui (eigene Darstellung)
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6 Betriebstest

Es konnte kein Feldtest am MRI durchgefiihrt werden. Stattdessen wurden in einer
Testumgebung im FMI Gebiude die Leistungsmerkmale des Systems im Betrieb ermittelt.

6.1 Rahmenbedingungen

Da die benétigte Hardware-Infrastruktur (Accesspoints und Trackingunits) nicht im
angestrebten Zeitrahmen zur Verfiigung gestellt werden konnte, war es nicht moglich, den
Betriebstest des TTMRI Systems in den Raumlichkeiten des Klinikums rechts der Isar
durchzufiihren. Aus diesen Griinden wurde der Betriebstest des TTMRI Systems im Gebédude
der Fakultiten fiir Mathematik und Informatik (FMI) durchgefiihrt. Im Speziellen wurde der
Test auf die Magistrale beschriankt, da hier die Anzahl an aktiven Accesspoints mit Abstand
am hochsten war. In der Magistrale waren 10 bis 20 Accesspoints aktiv, wihrend in anderen
Gebdudeteilen lediglich zwei bis drei Accesspoints aktiv waren. Ein Problem stellte die
Ermittlung der Positionen der Accesspoints dar. Die Rechnerbetriebsgruppe, welche die
Accesspoints im FMI-Gebdude verwaltet, konnte uns lediglich die Raumnummern mitteilen,
in denen sich die jeweiligen Accesspoints befinden. In manchen Rdumen war es uns moglich,
die Position der Accesspoints von Hand zu ermitteln, allerdings hatten wir zu einem GroBteil
der Rdume keinen Zugang, so dass wir hier auf Schitzungen zuriickgreifen mussten.
AulBlerdem waren eine Vielzahl der aktiven Accesspoints nicht in der Liste enthalten wéhrend
andererseits nicht alle in der Liste gefithrten Accesspoints aktiv waren. Dies legt die
Vermutung nahe, dass unter Umstdnden manche Positionsangaben in der Liste ungenau bzw.
nicht aktuell sind.

Die TTMRI Middleware, das MagicMapServer Backend sowie die Stammdatenbank wurden
auf einem zentralen Server betrieben. Als Server diente ein von den Bearbeitern
bereitgestellter Pentium-II mit 650 MHz Taktfrequenz, 256 MB Arbeitsspeicher und 20 GB
IDE-Festplatte, welcher sich in der Innenstadt von Miinchen befand. Die Anbindung des
Servers an die Trackingunits sowie an die grafische Benutzerschnittstelle wurde {iber eine
ADSL-Leitung mit 1200 kBit/s Downstream und 256 kBit/s Upstream realisiert. Als
Betriebssystem kam Debian/Linux mit Kernelversion 2.6.14 zum Einsatz.

Als Trackingunits wurden zwei von den Bearbeitern gestellte Notebooks mit WLAN-Karten
verwendet. Das erste Notebook ist ein Toshiba Satellite M45 mit 1,6 GHz Intel Centrino, 512
MB RAM und Intel PRO/Wireless LAN 2200 BG, das Zweite ein Samsung P30 XVM 1500
mit 1,5 GHz Intel Pentium M mit 512 MB RAM und Intel PRO/Wireless LAN 2100. Als
Betriebssystem kam Windows XP zum FEinsatz. Fiir eine Trackingunit wurde die
Standardeingabevariante als Statusquelle gewdhlt, wéhrend die zweite Trackingunit
Statusinformationen tber eine serielle RS-232 Schnittstelle erhielt, um das Verhalten eines
medizinischen Gerites zu simulieren. Unser Serverlasttest war positiv. Weitere Aussagen zur
Skalierbarkeit des System erfordern Tests mit einer realistischen Anzahl von Trackingunits,
welche uns nicht zur Verfiligung stand.
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Die grafische Benutzeroberfliche des TTMRI Client wurde auf diversen Notebooks unter den
Betriebssystemen Microsoft Windows XP, Debian/Linux und MacOS X 10.4 getestet. Der
Aufbau des Betriebstests ist in Abbildung 6.1 dargestellt.

TTMRI Client

Tracking Unit Tracking Unit

Statusquelle
stdin

Statusquelle
RS-232

Abbildung 6.1: Aufbau TTMRI Betriebstest (eigene Darstellung)

6.2 Leistungsmerkmale

Im Folgenden werden die im Betriebstest ermittelten Leistungsmerkmale des TTMRI Systems
beschrieben.

6.2.1 Positionsbestimmung

Die Positionsbestimmung konnte nicht mit befriedigender Genauigkeit durchgefiihrt werden.
Die Bearbeiter mussten Abweichungen von mehr als 10 m bei der Positionsbestimmung
feststellen. Die Hauptursache hierfiir ist die mangelhafte Qualitdt der Positionen der
Accesspoints. Wie bereits erwédhnt, konnten diese Referenzpositionen nur dullerst ungenau
bestimmt werden. Es ist anzumerken, dass die MagicMap Entwickler eine Ortungsgenauigkeit
in Gebduden von unter 3 m angeben. Des Weiteren befindet sich das gesamte MagicMap
System noch in einem relativ frithen Entwicklungsstadium. Weitere Funktionalititen und
Verbesserungen in der Ortungsgenauigkeit sind geplant.

Unter gewissen Rahmenbedingungen ist eine genauere Positionsbestimmung moglich. In
einem Fall war es den Bearbeitern mdglich, genauere Daten zu erhalten. In diesem Fall
wurden nur von drei Accesspoints Signale empfangen und die Positionen dieser Accesspoints
konnten genau bestimmt werden. Somit lagen keine Storeinfliisse von anderen Accesspoints
vor. Die resultierende Positionsgenauigkeit betrug ca. 2 m.
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Die Unterscheidung von Stockwerken wird von MagicMap nicht beherrscht. Wie in Abschnitt
4.2.1 (Lokalisierung) beschrieben, ist eine serverseitige Implementierung vorhanden, die eine
manuelle Intervention beim Wechsel des Stockwerkes erfordert. Diese Problematik konnte
von den Bearbeitern nicht genauer untersucht werden, da lediglich fiir das Erdgeschof3 eine
ausreichende Zahl an Accesspoints zu Verfligung standen. Positionsbestimmungen in anderen
Stockwerken bzw. Gebduden waren aufgrund mangelnder Accesspoints nicht moglich.

Eine wichtige Beobachtung im Zusammenhang mit der Ortung von medizinischen Geréten ist
die Konvergenzzeit bei einer Positionsdnderung. Wenn eine Trackingunit bewegt wird,
bendtigt das MagicMap System zwischen 15 s und 60 s, um die neue Position zu errechnen.
Dies duBlert sich dadurch, dass sich die Position der Trackingunit bzw. des medizinischen
Gerites sprunghaft dndert. Das Gerit springt in der Kartenansicht sozusagen von der alten auf
die neue Position. Dies stellt jedoch keine gravierende Einschrinkung fiir das TTMRI System
dar. Das TTMRI System soll das Auffinden medizinischer Gerdte erleichtern, indem das
Klinkpersonal die Position eines oder mehrerer benétigter Geréte abfragt und sich dann zum
Gerit begibt. Es ist nicht Ziel des TTMRI System zu verfolgen, wie ein Gerdt von einem
Raum in einen anderen Raum bewegt wird. Es ist anzumerken, dass sich die Positionen der
medizinischen Geréte nur relativ selten dndern. Daher ist es ausreichend, wenn die statischen
Aufenthaltsorte der medizinischen Gerite bekannt sind, sekundenaktuelle Positionen sind
nicht notwendig. Eine Historie iiber die Gerdtebewegungen bleibt auch ohne sekundenaktuelle
Positionen mdéglich.

6.2.2 Statusabfrage

Beim Betriebstest der Status- bzw. Parameterabfrage sind keine Probleme aufgetreten.
Insbesondere die Rate mit der Statusdnderungen an die Middleware bzw. an die grafische
Benutzeroberfliche iibermittelt wurden, war zufrieden stellend. Diese Rate kann im
StatusClient eingestellt werden. Analog zur Positionsbestimmung sind bei der Statusabfrage
sekundenaktuelle Updates nicht notwendig, da auch hier nur eine makroskopische Sicht auf
den Status der Gerite benétigt wird und Statusé@nderungen relativ selten vorkommen.

Die Statusabfrage tliber eine RS-232 Schnittstelle hat ebenfalls ohne Probleme funktioniert.
Das MEDIBUS Protokoll konnte nicht implementiert und getestet werden, da die MEDIBUS
Spezifikation nicht rechtzeitig zugédnglich war (sieche Abschnitt 4.1 Restriktionen). Die
vorhandene RS-232 Funktionalitiit bietet eine gute Ausgangsbasis zur Implementierung des
MEDIBUS Protokolls, da auch hier durch die geeignete Schnittstellenwahl der Austausch
bzw. die erweiternde Anbindung von Protokollen einfach umzusetzen ist.

6.2.3 Stammdaten

Im Rahmen des Betriebstests wurde die Abfrage von Stammdaten aus der Datenbank getestet.
Sédmtliche Testfélle lieferten ein korrektes Ergebnis in angemessener Zeit. Diese Testfille
umfassten die verschiedenen Suchmoglichkeiten und Informationsanzeigen, die in der
grafischen Benutzerschnittstelle zur Verfiigung gestellt werden.
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6.2.4 Grafische Benutzeroberflache

Die grafische Benutzerschnittstelle konnte im Rahmen des Betriebstests eingehend getestet
werden. Die grafischen Anzeigen der Positionen, des Status und der Gebdudeplédne, sowie der
Wechsel zwischen Gebédudepldnen haben wie erwartet und ohne Fehler funktioniert. Die
Suchfunktion und die Darstellung der Suchergebnisse haben sich ebenfalls wie geplant
verhalten. Die Benutzerschnittstelle hat immer — wie vorhergesehen — und in angemessener
Zeit auf Benutzerinteraktionen reagiert.

6.3 Implikationen fur die Weiterentwicklung

Der Betriebstest des TTMRI Systems hat einige Punkte aufgezeigt, die bei einem Deployment
des Systems im Klinikum rechts der Isar bzw. bei der Weiterentwicklung des Prototyps in ein
fertiges Produkt unbedingt zu beachten sind.

Als duBerst kritisch hat sich die Qualitdt der Positionen der Accesspoint erwiesen. Es
empfiehlt sich, die Accesspoints moglichst an den Gebaudeaulenwinden zu befestigen, da
sich Trackingunits dann nur auf einer Seite des Accesspoints befinden kdnnen, was die
Qualitdt der Positionsbestimmung erhoht. Des Weiteren sollte darauf geachtet werden, dass
jede Trackingunit mindestens vier oder fiinf Accesspoints empfangen kann und dass sich
diese Accesspoints in moglichst unterschiedlichen Richtungen befinden. Um die Qualitit der
Accesspoint Positionen zu garantieren, ist eine laufende Dokumentation von Anderungen an
den Accesspoints unerldsslich. Ebenso muss verhindert werden, dass nicht erfasste
Accesspoints betrieben werden. Auch die mangelnde Féhigkeit von MagicMap, Stockwerke
zu unterscheiden, stellt ein Problem fiir ein Deployment dar.

Die Ubermittlung der Statusinformationen hat zufrieden stellend funktioniert. Es ist hierbei
lediglich zu beachten, inwieweit das TTMRI System bei einer groBen Anzahl an aktiven
Trackingunits, welche Statusupdates an die Middleware senden, skaliert. Gegebenenfalls
muss die Updaterate der StatusClients reduziert werden.

Die grafische Benutzerschnittstelle kann ebenfalls beibehalten werden. Das Serversystem
sollte mittels eines LANs oder WLANSs an die Clients angebunden werden, da andernfalls die
Ubertragung der Gebdudepline zur grafischen Darstellung der lokalisierten Gerite zu viel
Zeit in Anspruch nimmt.

Die Stammdaten sollten aus einer zentralen Quelle stammen. Die gegenwirtige Losung mit
separater Datenbank ist fiir einen Prototyp praktikabel auf lange Sicht. Es ist aber eine
Anbindung an ein krankenhausweites Stammdatensystem (beispielsweise SAP) anzustreben,
da ansonsten Stammdaten mehrfach gehalten werden miissen und Inkonsistenzen zwischen
den verschiedenen Datensitzen entstehen konnen. Die Gebédudepldne, die zur grafischen
Darstellung der Positionen der medizinischen Gerédte verwendet werden, diirfen nicht zu
detailreich sein. Insbesondere sind komplette Baupldne ungeeignet, da durch die Vielzahl der
Informationen die Ubersicht verloren geht. Ein Plan, der nur die Winde und Tiiren sowie die
Raumnummern enthélt, ist zur Darstellung optimal.
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Aus sicherheitstechnischer Sicht ist ein Einsatz des Systems nur moglich, wenn eine sichere
Benutzerauthentifizierung und eine verschliisselte Kommunikation implementiert werden.
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7 Zusammenfassung und Ausblick

Dieses Kapitel geht darauf ein, welche Schlussfolgerungen aus diesem Projekt gezogen
werden konnten, welche weiteren Schritte bis zur Einsatzreife des Systems unternommen
werden miissen und mit welchen Problemen bei der Einfilhrung gerechnet werden muss.
AbschlieBend folgt ein Ausblick auf weitere Einsatzmoglichkeiten und damit auf das
Potenzial einer Tracking- und Tracing-Losung im Krankenhaus.

7.1 Schlussfolgerungen

Im Folgenden werden die wichtigsten Schlussfolgerungen erldutert, zu denen wir im Laufe
des Projekts gelangt sind.

Zum einen steht dem Einsatz von WLAN im Krankenhaus, nach eingehender Betrachtung der
Vorschriften zur elektromagnetischen Vertrdglichkeit, nichts im Weg. Zum anderen ist es
moglich, Gerdte mittels WLAN im Inneren eines Gebdudes auf wenige Meter genau zu
lokalisieren. Fiir eine hohe Ortungsgenauigkeit ist es aber zwingend erforderlich, dass die
notigen Anforderungen an die WLAN-Infrastruktur, was Anzahl, Verteilung und Erfassung
(siehe 6.3 Implikationen fiir die Weiterentwicklung) der Accesspoints betriftt, erfiillt werden.

Die Anbindung des Systems an eine Datenbank mit Gerdtestammdaten hat sich als sinnvoll
erwiesen, da sie dem Benutzer mit Hilfe der Suchfunktion ein addquates Mittel zur Auswahl
und Anzeige der gewiinschten Gerite liefert. Die Einfilhrung einer zentralen, klinikweiten
Stammdatenbank, auf die das TTMRI System zugreifen kann, wiirde eine bessere Aktualitdt
und Konsistenz der Gerédtedaten gewihrleisten.

Die Anzeige der lokalisierten Gerdte als Symbol auf einem Gebdudeplan hat sich als
besonders intuitive und benutzerfreundliche Darstellungsform erwiesen. Aus Griinden der
Ubersichtlichkeit darf das zugrunde liegende Kartenmaterial nicht allzu viele Details
beinhalten. Ein simpler, aber mallstabsgetreuer Grundriss des Gebadudes ist fiir diesen Zweck
die beste Wahl. Beim Einsatz des Systems auf mobilen Endgerdten empfiehlt es sich, auf
geringe DateigroBen zu achten, um Speicherplatz zu sparen und Ubertragungszeiten zu
verkiirzen.

7.2  Weitere Entwicklungen

Ziel des Projekts war es, ein exemplarisches System zu entwickeln, um die Machbarkeit,
Funktionalitdt und mogliche auftretende Probleme zu studieren. Bevor ein Realeinsatz
stattfinden kann, sind noch weitere Entwicklungen und Tests erforderlich, auf die im
Folgenden kurz eingegangen wird.

Die weiteren Entwicklungen am Klinikum rechts der Isar, insbesondere im Hinblick auf die
Einfiihrung von SAP, miissen verfolgt werden. Eine Anbindung der Geritestammdaten {iber
SAP kann den vorhandenen Problemen beziiglich Konsistenz und Aktualitit der Daten
entgegenwirken. Eine Anpassung des TTMRI Systems wire empfehlenswert.
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Eine Implementierung des MEDIBUS Protokolls ist ratsam, da die meisten neuen
medizinischen Geridte diesen Standard verwenden. Das Auslesen der relevanten Parameter
muss mit moglichst vielen verschiedenen Gerdten getestet werden und eine Mdoglichkeit zur
Abwirtskompatibilitit zu Gerdten ohne MEDIBUS gefunden werden.

Bevor es zu einem Realeinsatz kommen kann, muss die Sicherheit des Systems deutlich
erhoht werden. Mindestens erforderlich ist die Verschliisselung der iibertragenen Daten und
eine allgemeine Zugriffskontrolle. In diesem Zusammenhang muss eine eingehende
Uberpriifung der Datenschutzbestimmungen erfolgen.

Die grafische Benutzeroberfliche muss ausgebaut und evaluiert werden, um bei den
Anwendern auf eine moglichst groBe Akzeptanz zu stoen. Die Erweiterung von Menii- und
Hilfefunktionen sowie eine Anpassung des Designs und der Funktionalitit an die
Kundenwiinsche sind nach Endnutzer-Evaluation in Erwdgung zu ziehen.

Die weitere Entwicklung der MagicMap Software sollte im Auge behalten werden. Eine
Moglichkeit zur Stockwerksunterscheidung und damit zur Verbesserung der
Positionsbestimmung wurde von den Entwicklern bereits angekiindigt sowie die
Bertiicksichtigung der Historie und die Integration von RFID.

Der Einsatz des TTMRI Systems auf weiteren Trackingunits, z.B. PDAs, muss getestet
werden. Bei den Trackingunits sind der Einsatz von eingebetteten Systemen mit WLAN-
Schnittstelle und der néchsten Generation von WLAN-Tags, die in der Lage sind,
Statusinformationen auszulesen und die RFID Technologie verkniipfen, zu evaluieren.

Vor dem Einsatz im Klinikalltag muss das System noch einem eingehenden Feldtest unter
realen Bedingungen vor Ort unterzogen und Sicherheitsaspekte berticksichtigt werden.

7.3 Mdgliche Barrieren

Zusétzlich zu den vorher genannten ndtigen Entwicklungsschritten miissen auch Probleme
betrachtet werden, die gegebenenfalls eine Einfithrung des Systems erschweren. Das
Rechenzentrum des MRI plant, zur Authentifizierung das e-Token Konzept zu verwenden.
Durch die Tatsache, dass dieses Konzept lediglich Authentifizierung und andere
Netzwerksicherheitsmechanismen beinhaltet, ist davon auszugehen, dass nur eine leichte
Anpassung des TTMRI Systems erforderlich ist.

Ein weiteres mogliches Problem stellt die Akzeptanz des Systems durch die Anwender dar.
Hierbei muss darauf geachtet werden, dass die grafische Benutzeroberfliche eine intuitive
Bedienung zuldsst und das System auBlerdem eine hohe Zuverldssigkeit besitzt. Ein Test vor
Einfiihrung mit anschlieBender Befragung ist ratsam, um Wiinsche und Anregungen der
zukiinftigen Nutzer mit in das System einflieBen lassen zu kénnen.

Die Aufstellung und Verteilung der Accesspoints konnten sich auch als Barrieren zeigen. Im
Klinikum rechts der Isar beinhalten einige Winde Blei in einer Menge, die die Reichweite des
WLANSs beeinflusst. Daher wird eine groBere Anzahl an Accesspoints bendtigt, um die
erwiinschte Abdeckung und Positionsgenauigkeit zu gewinnen. Eine bestmogliche
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Genauigkeit der Positionsberechung wird dann erreicht, wenn die Accesspoints an den
AuBenwédnden angebracht werden. Im Klinikum kann das nicht realisiert werden, da sich dann
die Accesspoints in den Patientenzimmern befinden wiirden. Aus Griinden der
elektromagnetischen Vertraglichkeit sollte dies jedoch vermieden werden.

7.4 Ausblick

Im Rahmen des Projekts wurde deutlich, dass der Einsatz einer WLAN gestiitzten Tracking-
und Tracing-Losung im Krankenhaus noch eine Vielzahl weiterer Anwendungen finden kann.

Durch die Aufzeichnung der Gerdtepositionen und -status iiber einen ldngeren Zeitraum
hinweg, kann eine Historie angelegt werden. Dadurch hat die Klinikverwaltung eine genaue
Kenntnis iiber die Auslastung der Gerdte und kann diese zur optimalen Belegungs- und
Bedarfsplanung nutzen. Die Software konnte das Klinikpersonal warnen, wenn Gerite
bestimmte Bereiche verlassen, um so Diebstahl vorzubeugen. Die Information {iber
Bedienqualifikationen konnten in der Benutzeroberfliche visuell mit den entsprechenden
Geridten verkniipft werden, um die Auswahl der benétigten Gerédte zu erleichtern. Weitere
Parameter der Gerdte und der Trackingunit konnten ausgelesen und ebenfalls visuell
dargestellt werden, z.B. der Batteriestand. Denkbar wére auch die Ausweitung auf das
Tracking von Krankenbetten und Patienten, um das medizinische Personal noch besser mit
Informationen versorgen zu konnen.

Traceability 1im  Krankenhaus Dbietet ein enormes Potenzial fiir zahlreiche
Anwendungsmoglichkeiten, die die Versorgungsqualitit der Patienten sowie die
Wirtschaftlichkeit eines Klinikums verbessern konnen.
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9 Anhang

9.1 Gesprachsprotokolle der Anforderungsanalyse

9.1.1 Gesprach mit einer Vertreterin des Pflegepersonals am MRI
Gesprachsergebnisprotokoll

Teilnehmer: Frau Miiller (Oberschwester), Patricia Badi Umer, Andreas Dollinger, Sebastian
Esch, Felix Weyde

Gesprachsdatum: 16.01.2006
Ort: Station 1/1 des Klinikums rechts der Isar

Gesprachsthema: Situation am MRI, gewiinschte Anforderungen aus Sicht des
Pflegepersonals

Die Gerite der Klinik fiir Anésthesieologie haben die besondere Eigenschaft, dass sie iiber
alle Kliniken verteilt im Einsatz sind. Kleinere Gerite, z.B. Schmerzmittelpumpen, werden
Patienten, die in anderen Stationen liegen, mitgegeben. Es kommt manchmal vor, dass diese
Gerite in den Stationen zur Behandlung eines anderen Patienten verwendet werden, ohne dass
dies der Klinik fiir Andsthesiologie mitgeteilt wird.

Alle Gerite sind einzeln erfasst mit einer Inventarnummer (Aufkleber der Medizintechnik
»KLr.d.Isar/ Inv.Nr. xxx/ Med.Technik*) und Standort (Aufkleber der Station ,,OPxx*)
gekennzeichnet. In jedem OP-Saal ist eine Standardausriistung vorhanden. Von jedem OP-
Saal aus kann auf das SAP-System zugegriffen werden. Bisher haben nur die Arzte hierfiir
einen Zugang.

Alle zwei Jahre findet eine Inventarisierung statt. Diese wird durch das Personal der Station
durchgefiihrt und besteht darin, den Snapshot (im Microsoft Excel Format) der Datenbank der
Medizintechnik (MEDOC) zu aktualisieren. Die Ergebnisse der Inventarisierung werden nur
Lokal in der Station verwendet und nicht an die Medizintechnik weitergeleitet.

In jedem Operationssaal der Station befindet sich ein Dokumentationsheft, in dem die
Wartungen der Gerite des Saals schriftlich festgehalten werden.

Das Auffinden von Geriten stellt vor allem bei den Kleingerdten (z.B. Perfusor,
Infusionspumpen) ein Problem dar. Groflgerite wie Beatmungsgerdte haben einen festen
Standort; in der Regel ist dieser Standort ein Operationssaal oder ein Vorraum eines
Operationssaals. In der Regel sind alle Geréte in ausreichender Anzahl vorhanden. Vor allem
zu Informationszwecken wire eine Hilfestellung beim Auffinden der Geréte interessant.

Ein Beatmungsgerdt wird zu Beginn jeden Tages getestet und dann den Tag iiber fiir mehrere
Patienten verwenden, wobei nach jedem Patienten ein Filterwechsel stattfindet. Erst am Ende
des Tages wird mechanisch gereinigt. Hierbei werden auch die Schliduche getauscht. Als
Ersatz fiir Gerite, die gerade beim TUV (Wartung) sind, gibt es Ersatzgerite, die in einem
Lager aufbewahrt werden. Das Eichamt muss die Gerite alle 2 Jahre iiberpriifen.
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Ein Arzt entscheidet welches Gerdt zum Einsatz kommt, und er ist derjenige, der es bedient.
Das Auffinden der Gerite wird vom Pflegepersonal durchgefiihrt. Es wird {iber das soziale
Wissen der Schwestern und Stationsmitarbeiter koordiniert. Es gibt zwar eine
Dienstanweisung, Gerétetausch und Geritebewegungen zu dokumentieren, in der Praxis wird
dies oft nicht gemacht. Bei einem akuten Ausfall eines Gerdtes wird durch die diensthabende
Schwester Ersatz gesucht und beschaftt.

Um manche Gerdte bedienen zu diirfen, ist eine Qualifikation notwendig. Eine derartige
Qualifikation erhélt ein Arzt durch eine Einweisung, die vom Hersteller selbst oder von einer
bereits eingewiesenen Person gehalten wird. Eine Einweisung wird im Gerétepass des
Eingewiesenen dokumentiert und zusétzlich in einer elektronischen Liste festgehalten, um
Bedarf fiir Schulungen zu erkennen.

Kleingerdte wie Infusionspumpen, Anwédrmgerdte, Autotransfusionsgerite und Monitore
verteilen sich in der Klinik. Hier wire eine Hilfe zum Auffinden sinnvoll. Vor allem bei
»Selbstmedikationsgeriten flir Schmerzpatienten* wire eine Lokalisierbarkeit sehr hilfreich,
da diese den Patienten mitgegeben werden und dann bei irgendeiner Station landen und dort
wiedergefunden werden miissen. Es findet bisher nur eine Dokumentation dariiber statt,
welches Gerit welchem Patienten mitgegeben wurde.

Ansprechpartner bei Fragen zu einem Gerét fiir einen behandelnden Arzt ist der Oberarzt im
Dienst. Es werden keine Informationen iiber die Reinigungen festgehalten. Auch die Gerite
kennen ihren Reinigungszustand nicht. Zur Station gibt es eoinen offiziellen Eingang und
zusdtzlich noch ca. vier brandschutztechnische Eingénge. Im Durchschnitt wird jede Woche
zwei- bis dreimal nach einem Gerét gesucht.

9.1.2 Gesprach mit einem Vertreter der Arzte am MRI
Gesprachsergebnisprotokoll

Teilnehmer: Herr Dr. Schneider (Oberarzt), Patricia Badi Umer, Andreas Dollinger,
Sebastian Esch, Felix Weyde

Gesprachsdatum: 16.01.2006
Ort: Station 1/1 des Klinikums rechts der Isar
Gesprachsthema: Situation am MRI, gewiinschte Anforderungen aus Sicht der Arzte.

Die Dienstanweisung zum Dokumentieren von Gerdtebewegungen wird nicht immer befolgt.
Ein Arzt bestimmt iiber die Verwendung von Geréten, das Pflegepersonal muss die Gerite
finden. Wenn nach einem Gerét gesucht werden muss, dann handelt es sich in den meisten
Féllen um Monitore und Pumpen.

Abrechnung der Geréte erfolgt iiber SAP durch den Arzt.
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Es gibt keine gesonderte Datenschutzbestimmungen {iber die Nutzung von Gerdten. Der
personliche Datenschutz der Patienten muss jedoch immer gewéhrleistet werden.

Die Kosten eines Perfusors Betragen ca. EUR 7000.

Es gibt keine Informationen iiber die Auslastung der Gerdte, nur von Narkose-
Beatmungsgeriten wire es moglich die Auslastung nachzuvollziehen, da der Einsatz dieser
Gerdte im Rahmen der Leistungserfassung festgehalten sind. Ein Schétzwert fiir die
Auslastung der Pumpen liegt bei ca. 20 Prozent. Die OP-Sile haben eine Auslastung von ca.
70 Prozent.

Es gibt OP-Belegungsplidne. Die Gerdte werden nicht gesondert gebucht. Im vorhandenen
SAP-System wird eine Gerdte-Raum-Zuordnung und Raum-Patient-Zuordnung festgehalten.

Eine Dokumentation, welche Gerédte auler Haus sind, eine Belegungsplanung der Geréte und
die Auslastung der Schmerzpumpen zu kennen, wire wiinschenswert, wobei eine
Belegungsplanung der Gerdte als nicht realistisch eingeschétzt wird. Es sind ca. 40
Schmerzpumpen in der Klink vorhanden. AuBerdem besteht der Wunsch, den Status (in
Betrieb/nicht in Betrieb) und den Standort eines Gerétes zu kennen.

9.1.3 Gesprach mit einem Vertreter der Medizintechniker am MRI
Gesprachsergebnisprotokoll

Teilnehmer: Herr Ziegleder (Medizintechniker), Patricia Badi Umer, Andreas Dollinger,
Sebastian Esch, Felix Weyde

Gesprachsdatum: 16.01.2006
Ort: Werkstatt der Medizintechnik des Klinikums rechts der Isar
Gesprachsthema: Situation am MRI

Die Stammdaten sowie die Wartungsintervalle werden {iber eine eigene Software verwaltet
(MEDOC). Es ist von der Krankenhausverwaltung geplant, SAP einzufiihren und die
Stammdatenverwaltung in das neue System zu migrieren.

Die Stammdatenkontrolle, die messtechnische Kontrolle und die Eichung der Gerite werden
in regelméBigen Abstinden durchgefiihrt. Das Medizinproduktegesetz teilt die Geréte in
Klassen auf, fiir welche jeweils die Hiufigkeit von Stammdatenkontrollen und Uberpriifungen
festgelegt ist.

Wartungen und Reparaturen werden im System festgehalten und mit Datum, Firma und
ausfilhrende Person versehen. Bei jeder Reparatur wird eine Stammdatenkontrolle
durchgefiihrt. Bei einer Wartung werden keine, iiber die seriellen Schnittstellen der Geréte
gewonnenen, Informationen verwendet. Viele Gerite, vor allem die groferen, stellen eine
serielle Schnittstelle zur Verfiigung. Wie der Zugriff auf die Informationen erfolgt, ist
allerdings von dem jeweiligen Hersteller abhéngig.
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Bei der Suche nach einem Gerit ruft die Medizintechnik bei der Station an, der das Gerit
zugeordnet ist und fragt nach dem aktuellen bzw. nach dem letzten bekannten Standort.

9.2 Gespréachsprotokoll der Livedemonstration

Nach Beenden der Implementierung und Testphase hat ein zusdtzlicher Termin mit Herrn
Poth, Rechenzentrumsleiter des MRI, stattgefunden. Bei diesem Termin wurden die
Ergebnisse des Projektes vorgestellt und der Testaufbau im FMI Gebédude vorgefiihrt. Es folgt
eine Zusammenfassung der besprochenen Punkte.

Gesprachsergebnisprotokoll

Teilnehmer: Herr Poth (Rechenzentrumsleiter), Patricia Badi Umer, Andreas Dollinger,
Gregor Maier, Andreas Schweiger

Gesprachsdatum: 29.03.2006
Gesprachsthema: Betrachtung des Betriebstestsaufbaus und der Ergebnisse

Es wurde ausfiihrlich iiber die verwendete Netzwerktopologie und iiber Sicherheitsaspekte,
beispielsweise die Abgrenzung des produktiven Netzes vom Netz zur Ubermittlung der
Tracking-Daten, diskutiert. Das MRI plant, das E-Token Konzept zu verwenden.

Das Klinikum rechts der Isar hat Tests mit Tracking-Systemen kommerzieller Anbieter
durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind mit den Ergebnissen dieses Projektes vergleichbar.
Besonders zu erwihnen ist hier, dass die Genauigkeit der Positionsberechnung in beiden
Féllen stark von der Anzahl und der Aufstellung der Accesspoints abhédngig war. Der Einfluss
der teilweise Blei enthaltenden Winde auf die Ortungsgenauigkeit war beachtlich. Die
Entwickler von MagicMap und anderen Tracking-Losungen empfehlen, die Accesspoints an
den AuBlenwinden anzubringen, um eine genauere Postionsberechnung zu erhalten. Auf das
Klinikum rechts der Isar iibertragen, wiirde dies eine Installation der Accesspoints in den
Patientenzimmern bedeuten. Aus Griinden der elektromagnetischen Vertriglichkeit sollte dies
vermieden werden.

Als weitere wichtige Punkte sind noch die Kommunikation mit dem Gerit, um Status und
Parameter abzufragen, und die Anbindung an die geplante klinikumsweite
Geratestammdatenbank im SAP-System zu erwihnen.

9.3 Lastenheft
9.3.1 Zielbestimmung

Zielsetzung ist die Standortbestimmung und das automatische Auslesen von ausgewaihlten
Parametern beziiglich der Betriebsbereitschaft und des Status von verschiedenen
hochpreisigen beweglichen Gerdten im Krankenhaus in Echtzeit. Diese Daten sollen dem
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Krankenhaus zur weiteren Verwendung zur Verfiigung gestellt werden. Besonders zu
beachten ist die elektromagnetische Vertriaglichkeit der Losung.

Das Ergebnis des Projektes liefert kein fertiges Endprodukt. Es dient lediglich zur Ermittlung
von Machbarkeit, Funktionalitdt und mdglichen auftretenden Problemen (Proof-of-Concept).
Dem Kunden soll vermittelt werden, wie eine mogliche Losung aussehen konnte.

9.3.2 Produkteinsatz

Die gewonnenen Daten unterstiitzen das Krankenhauspersonal beim Auffinden der Gerite
und bei der Bedarfs- und Belegungsplanung. Wartungsbedarf und Fehlfunktion kdnnen
zeitnah festgestellt werden, auch Schwund und Diebstahl konnen minimiert werden. Dadurch
steigt die Wirtschaftlichkeit. Mogliche Zielgruppen sind medizinisches Personal und
Medizintechniker im Krankenhausbereich.

Das Produkt soll im Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitit Miinchen zum
Testeinsatz kommen.

9.3.3 Produktubersicht

Der Benutzerkreis ist das zuvor geschilderte Krankenhauspersonal, im Nachfolgenden
Benutzer genannt. Die Benutzer konnen verschiedene Rollen einnehmen und verschiedene
Funktionen ausfiihren.

Medizinisches Personal

=) TTMRI

Geratestammdaten

Medizintechniker

Abbildung 9.1: Umweltdiagramm (eigene Darstellung)
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9.3.4 Produktfunktionen

/LF 10/ Geschaftsprozess: Geratestandort feststellen
Akteur: Benutzer
Beschreibung: Der Benutzer bekommt den Standort eines bestimmten Gerites
mitgeteilt.

/LF 20/ Geschaftsprozess: Geratestatus feststellen
Akteur: Benutzer
Beschreibung: Der Benutzer bekommt den Status eines bestimmten Gerates
mitgeteilt.

/LF 30/ Geschaftsprozess: Standorte einer Gerdtegruppe feststellen
Akteur: Benutzer
Beschreibung: Der Benutzer bekommt die Standorte der einzelnen Gerite
einer bestimmten Gerdtegruppe (z.B. Geritetyp, Hersteller) mitgeteilt.

9.3.5 Produktdaten

Die Abfrage der Produktdaten soll rund um die Uhr (24/7h) moglich sein. Die Menge der
bearbeiteten Daten hédngt von der Anzahl der Gerdte, der gewiinschten Parameter, der
Verdnderung der Standorte und der GroBe des Gebdudes ab. Es wird keine Historie iiber die
Standorte der Gerdte oder deren Status gehalten.

/LD 10/ Standort der Geréte
/LD 20/ Status der Geréte

/LD 30/ Gebédudepline

/LD 40/ Stammdaten der Geréte

9.3.6 Produktleistungen

/LL 10/ Die Genauigkeit der Standortbestimmung (/LD 10/) ergibt sich aus der
Genauigkeit der eingesetzten Tracking-Software.

/LL 20/ Die Reaktionszeit einer Abfrage soll fiir Testzwecke ausreichend schnell sein.

/LL 30/ Die Komponenten des Systems kommunizieren mittels WebServices iiber ein

vorhandenes Netzwerk (WLAN).
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9.3.7 Qualitatsanforderungen

Tabelle 9.1: Qualitatsanforderungen

Produktqualitat | Gut Normal Nicht relevant

Funktionalitat X

Zuverlassigkeit X

Benutzbarkeit X

Effizienz X

Anderbarkeit X

Ubertragbarkeit X

Normale Funktionalitdt bedeutet, dass jede Funktion des Systems die ihm zugedachte
Aufgabe ausfiihrt. Das System erfiillt die im Pflichtenheft definierten Anforderungen.

Normale Zuverldssigkeit bedeutet, dass alle Funktionen getestet werden und bei Eingaben
Datentypiiberpriifungen durchgefiihrt werden.

Normale Benutzbarkeit bedeutet, dass der Prototyp relevante Informationen {ibersichtlich
darstellt und eine schnelle Bedienung ermoglicht.

Da es sich um einen Prototypen handelt, ist die Effizienz nicht relevant.

Gute Anderbarkeit wird durch eine vollstindige und genaue Dokumentation sowie klar
definierte Schnittstellen zwischen den Systemkomponenten erreicht.

Gute Ubertragbarkeit wird erreicht durch Systemkomponenten, die modular aufgebaut sind.
Das System ist grundsétzlich nicht auf einen konkreten Anwendungsbereich festgelegt.

9.3.8 Erganzungen
Anbindung an Stammdaten

Das System basiert auf den Stammdaten der medizinischen Geréte. Diese miissen in einer
geeigneten Form zur Verfiigung gestellt und an das System angebunden werden.
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9.4 Glossar

Alle Mitarbeiter des Klinikums rechts der Isar, die mit den
Klinikumspersonal | beweglichen Gerédten arbeiten, — Medizinisches Personal und
— Medizintechniker.

Medizinisches

Alle medizinischen Mitarbeiter der Klinik, Arzte und Pflegepersonal.
Personal

Technisches Personal, verantwortlich fiir die Betreuung der
Medizintechniker medizinischen Gerdte und Verwaltung von deren — Stammdaten im
Klinikum rechts der Isar.

Eine Tracking-Software ist eine Anwendung, die die Lokalisierung

Tracking-Software von Objekten ermoglicht.

Sammlung von Informationen iiber die Gerite, die gespeichert und

Stammdaten
verwaltet werden.

9.5 Pflichtenheft
9.5.1 Zielbestimmung

Zielsetzung ist die Standortbestimmung und das automatische Auslesen von ausgewdihlten
Parametern beziliglich der Betriebsbereitschaft und des Status® von verschiedenen
hochpreisigen beweglichen Gerdten im Krankenhaus in Echtzeit. Diese Daten sollen dem
Krankenhaus zur weiteren Verwendung zur Verfiigung gestellt werden. Besonders zu
beachten ist die elektromagnetische Vertraglichkeit der Losung.

9.5.1.1 Musskriterien

Eine systematische Erhebung der Anforderungen (Anforderungsanalyse), insbesondere in
Bezug auf elektromagnetische Vertraglichkeit, Genauigkeitsanforderungen an die
Standortbestimmung und die gewiinschten Parameter der medizinischen Geréte, ist
durchzufiihren.

Eine Marktschau und Anbieteranalyse soll geeignete Indoor Tracking-Losungen identifi-
zieren, gefundene Losungen gegentiiberstellen und die beste Losung bestimmen.

Ein prototypisches Design und die Implementierung sollen vorgestellt werden. Die
Implementierung soll eine Suche in den Stammdaten und eine Anzeige des Suchergebnisses
mit Position und Status der Gerite ermoglichen.
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9.5.1.2 Wunschkriterien

Auf Wunsch des Kunden soll ein Prototyp auf einer hausinternen Messe demonstriert werden.
Dafiir soll ein Testaufbau vor Ort vorgenommen und eine rudimentdre grafische
Benutzeroberfliche zu Anschauungszwecken entwickelt werden. Die dazu nétigen
Informationen sollen im Kundengespréach eruiert werden.

9.5.1.3 Abgrenzungskriterien

Die ermittelte Losung und der entwickelte Prototyp sind kein fertiges Endprodukt. Sie dienen
lediglich zur Ermittlung von Machbarkeit, Funktionalitit und mdglichen auftretenden
Problemen (Proof-of-Concept). Dem Kunden soll vermittelt werden, wie eine eventuelle
Losung aussehen konnte.

9.5.2 Produkteinsatz

Die gewonnenen Daten unterstiitzen das Krankenhauspersonal beim Auffinden der Gerite
und bei der Bedarfs- und Belegungsplanung. Eine weitere Verwendungsmoglichkeit der
Daten wire die zeitnahe Feststellung von Wartungsbedarf und Fehlfunktion, und die
Minimierung von Schwund und Diebstahl. Dies ermoglicht eine Steigerung der
Wirtschaftlichkeit. Mogliche Zielgruppen sind medizinisches Personal und Medizintechniker
im Krankenhausbereich.

9.5.2.1 Anwendungsbereiche

Primédrer Anwendungsbereich ist das Tracking, Tracing und die Statusabfrage von
hochpreisigen medizinischen Gerdten im Krankenhausbereich.

9.5.2.2 Zielgruppen

Die Hauptzielgruppe besteht aus dem medizinischen Personal und den Medizintechnikern, die
einsatzfahige Gerdte mit geringem Aufwand zeitnah lokalisieren mochten. Als weitere
Zielgruppe ist das Verwaltungspersonal denkbar, das mit Hilfe der Daten die Auslastung der
Gerite optimieren und die Abrechnung der Geréteeinsitze realisieren konnte.

9.5.2.3 Betriebsbedingungen

Das System soll rund um die Uhr Standort- und Statusdaten aller angebundenen Gerite
verfolgen und diese auf Anfrage an Endgerite (Clients) iibermitteln.
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9.5.3 Produktiubersicht

Der Benutzerkreis

Benutzer

Tracking und Tracing Losung

Geratestandort feststellen

Geratestatus feststellen

Standorte einer Gerategruppe
feststellen

Abbildung 9.2: Umweltdiagramm (eigene Darstellung)

der Tracking- und Tracing-Losung ist das Klinikpersonal, im

Nachfolgenden Benutzer genannt. Das Klinikpersonal umfasst alle Mitarbeiter der Klinik, die
die Software benutzen.

9.5.4 Produktfunktionen

/F 10/ (/LF 10/)

Geschéftsprozess: Geritestandort feststellen

Ziel: Der Benutzer erfahrt den Standort des gesuchten Gerétes.

Kategorie: primar

Vorbedingungen: Das gesuchte Gerit und sein Standort sind dem
System bekannt.

Nachbedingung Erfolg: Der Geritestandort wurde gefunden und
angezeigt.

Nachbedingung Fehlschlag: Der Geritestandort wurde nicht gefunden
und nicht angezeigt.

Akteure: Benutzer

Auslosendes Ereignis: Es ist Informationsbedarf hinsichtlich des
Standorts eines Gerétes aufgetreten.

Beschreibung: Der Benutzer sucht nach einem bestimmten Gerét. Das

69



/F 20/ (/LF 20/)

/F 30/ (/LF 30/)

System zeigt dem Benutzer den Standort des Gerites an.
Erweiterung: Zusitzlich werden die Stammdaten des Gerétes
angezeigt.
Alternativen: -

Geschaftsprozess: Geritestatus feststellen

Ziel: Der Benutzer erfahrt den Status des gesuchten Geriites.

Kategorie: primér

Vorbedingungen: Das gesuchte Gerat und sein Status sind dem
System bekannt.

Nachbedingung Erfolg: Der Geritestatus wurde gefunden und
angezeigt.

Nachbedingung Fehlschlag: Der Geritestatus wurde nicht gefunden
und nicht angezeigt.

Akteure: Benutzer

Auslosendes Ereignis: Es ist Informationsbedarf hinsichtlich des
Status eines Gerétes aufgetreten.

Beschreibung: Der Benutzer sucht nach dem Status eines bestimmten
Gerites. Das System zeigt dem Benutzer den Status des Gerétes
an.

Erweiterung: Zusitzlich werden die Stammdaten des Gerits
angezeigt.

Alternativen: -

Geschaftsprozess: Standorte einer Gerdtegruppe feststellen

Ziel: Der Benutzer erfahrt die Standorte der gesuchten Geréte.

Kategorie: primar

Vorbedingungen: Die gesuchten Gerite und ihre Standorte sind dem
System bekannt.

Nachbedingung Erfolg: Die Geritestandorte wurden gefunden und
angezeigt.

Nachbedingung Fehlschlag: Die Geritestandorte wurden nicht
gefunden und nicht angezeigt.

Akteure: Benutzer

Auslosendes Ereignis: Es ist Informationsbedarf hinsichtlich der
Standorte mehrerer Geréte aufgetreten.

Beschreibung: Der Benutzer sucht nach einer Gerétegruppe (z.B.
bestimmter Hersteller, Typ). Das System zeigt dem Benutzer
die Standorte der Geréte an.

Erweiterung: Zusétzlich werden die Stammdaten der Geréte angezeigt

Alternativen: -
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9.5.5 Produktdaten

Die Abfrage der Produktdaten soll rund um die Uhr moglich sein. Die Menge der bearbeiteten
Daten hédngt von der Anzahl der Gerite, der gewiinschten Parameter, der Verdanderung der
Standorte und der Grofle des Gebédudes ab. Es wird keine Historie iiber die Standorte der
Gerite oder deren Status gehalten. Die Stammdaten werden aus der MEDOC Datenbank der
Medizintechnik {ibernommen. Die Inventarnummer wird als eindeutiger Bezeichner ver-

wendet.

/LD 10/

/LD 20/

/LD30/

/LD 40/

Standort der Geréte:
— Koordinate in Bezug auf Gebdudeplan, normiert zwischen 0 und 1,0.
— Koordinatenursprung ist die linke obere Ecke des Gebdudeplanes.

Status der Gerite:

— Ready: Gerit ist einsatzbereit.

— In Use: Gerét wird derzeit verwendet.

— Out of Order: Gerét benotigt Wartung bzw. Gerit ist gestort.

— Offline: Gerit ist entweder nicht angemeldet oder es wurden zu lange keine
Status Updates iibermittelt.

Gebéudepline:
Eindeutig benannt.

Stammdaten der Gerite:

Inventarnummer, allgemeine Bezeichnung, Hersteller, Typ/Modell,
Geriatenummer, Firma EDV Nummer, Kostenstelle, Baujahr, Inventarnummer,
Geritecode, MPG-Klasse, Klinik, Station/Abt, erstmalige Inbetriebnahme,
Erfassungsdatum

9.5.6 Produktleistungen

/LL 10/

/LL 20/

/LL 30/

Die Genauigkeit der Standortbestimmung (/LD 10/) ergibt sich aus der
Genauigkeit der eingesetzten Tracking-Software.

Die Reaktionszeit einer Abfrage soll flir Testzwecke ausreichend schnell sein.

Die Komponenten des Systems kommunizieren mittels WebServices iiber ein
vorhandenes Netzwerk (WLAN).
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9.5.7 Qualitatsanforderungen

Tabelle 9.2: Qualitatsanforderungen

Produktqualitat

Gut

Normal

Nicht relevant

Funktionalitat

Angemessenheit

Richtigkeit

Interoperabilitét

OrdnungsméBigkeit

Sicherheit

Zuverlassigkeit

Reife

Fehlertoleranz

Wiederherstellbarkeit

Benutzbarkeit

Verstandlichkeit

Erlernbarkeit

Bedienbarkeit

Effizienz

Zeitverhalten

Verbrauchsverhalten

Anderbarkeit

Analysierbarkeit

Modifizierbarkeit

Stabilitét

Priifbarkeit
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Ubertragbarkeit

Anpassbarkeit X

Installierbarkeit X
Konformitit X

Austauschbarkeit X

Normale Funktionalitdt bedeutet, dass jede Funktion des Systems die ihm zugedachte
Aufgabe ausfiihrt. Das System erfiillt die im Pflichtenheft definierten Anforderungen.

Normale Zuverldssigkeit bedeutet, dass alle Funktionen getestet werden und bei Eingaben
Datentypiiberpriifungen durchgefiihrt werden.

Normale Benutzbarkeit bedeutet, dass der Prototyp relevante Informationen iibersichtlich
darstellt und eine schnelle Bedienung ermoglicht.

Da es sich um einen Prototypen handelt, ist die Effizienz nicht relevant.

Gute Anderbarkeit wird durch eine vollstindige und genaue Dokumentation sowie klar
definierte Schnittstellen zwischen den Systemkomponenten erreicht.

Gute Ubertragbarkeit wird erreicht, in dem die Systemkomponenten modular aufgebaut sind
und das System grundsitzlich nicht auf einen konkreten Anwendungsbereich festgelegt ist.

9.5.8 Benutzungsoberflache

Die Benutzeroberfliche wird als Prototyp definiert. Dieser soll intuitiv gestaltet und
benutzerfreundlich sein. Der Standort eines Gerites soll durch ein Symbol auf einem
Gebdudeplan dargestellt werden. Eine Ampeldarstellung des Symbols soll die schnelle
Erkennung des Status’ eines Gerétes unterstiitzen.

Es werden keine unterschiedliche Zugriffsrechte und Rollen beriicksichtigt.

9.5.9 Nichtfunktionale Anforderungen

Die Normen und Richtlinien fiir die elektromagnetische Vertréglichkeit sind einzuhalten.

Die Plattformunabhingigkeit soll gewéhrleistet werden.
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9.5.10 Technische Produktumgebung
9.5.10.1 Software

Client-Software
Als Client dient eine selbstentwickelte grafische Benutzeroberfliche.

Middleware
Die Middleware wird im Rahmen des Projektes entwickelt.

Stammdaten: Als Backend fiir die Gerdtestammdaten kommt ein PostgreSQL Server zum
Einsatz. Das Datenbankschema wird, basierend auf der MEDOC Geriteliste der
Medizintechnik des MRI, selbst erstellt.

Tracking: Als Tracking-Backend kommt eine modifizierte Version von MagicMap zum
Einsatz.

Statusabfrage: Das Backend zur Statusabfrage wird selbst entwickelt. Die Abfrageeinheit soll
tiber eine RS-232 Schnittstelle mit dem medizinischen Gerdt kommunizieren kdnnen. Die
Verwendung des MEDIBUS Protokolls zur Kommunikation zwischen Abfrageeinheit und
medizinischem Gerit ist wiinschenswert.

Software der Trackingunit: Die Software auf den Trackingunits ist zum einen MagicMap fiir
die Positionsbestimmung und zum anderen eine selbstentwickelte Software zur Abfrage des
Status des medizinischen Gerites.

9.5.10.2 Hardware

Client
Der Client muss in der Lage sein, grafische Javaapplikationen bzw. Applets auszufiihren.
Portable Gerite sind wiinschenswert, da eine mobile Abfrage von Arzten mdglich sein sollte.

Middlewareserver
Der Middleswareserver sollte ein moderner PC mit mindestens 1,5 Ghz CPU und mindestens
512 MB, besser 1024 MB RAM sein.

Trackingunits

Die Trackingunits werden an den zu iiberwachenden und zu lokalisierenden medizinischen
Geriten befestigt. Als Hardware sollten Notebooks oder Barebone-PCs mit WLAN eingesetzt
werden. Die Trackingunits sollten mit einer 1 Ghz CPU und 512 MB RAM ausgestattet sein.
Die Trackingunit iibermittelt sowohl Positionsdaten als auch Statusinformationen.

9.5.10.3 Produktschnittstellen

Das System soll modular aufgebaut sein, simtliche Kommunikation soll {iber Schnittstellen
erfolgen. Die Interaktion der Middleware mit den einzelnen Komponenten (Stammdaten,
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Tracking, Statusabfrage) erfolgt iiber definierte Java Interfaces, sodass der Austausch von
Backends leicht moglich ist.

Der Datenaustausch zwischen Client und Middleware soll iiber Axis WebServices mittels
SOAP erfolgen.

Der Datenaustausch zwischen Middleware und der Statusabfrage-Software der Trackingunit
erfolgt ebenfalls tiber Axis WebServices.

9.5.11 Spezielle Anforderungen an die Entwicklungsumgebung

Die Software soll in Java erstellt werden. Die Projektverwaltung und die Kompilierung des
Quellcodes sollen mit Hilfe von Apache Ant erfolgen. Eine spezifische
Entwicklungsumgebung ist nicht erforderlich. Zur Synchronisation des
Entwicklungsprozesses wird Subversion verwendet.

9.5.12 Erganzungen

Die Geritestammdaten werden aus der MEDOC Datenbasis der Medizintechnik des
Klinikums rechts der Isar (sieche 9.5.10.3 Produktschnittstellen) iibernommen und in ein
relationales Datenbankschema iiberfiihrt. Da die MEDOC Datenbasis lediglich als MS Access
Datenbank vorliegt, ist eine direkte Anbindung an das TTMRI System nicht moglich.

9.5.13 Architektur

Wie in Abschnitt 10 beschrieben, soll das System modular aufgebaut werden. Die
Middleware dient als zentrale Informationsdrehscheibe. Durch den modularen Aufbau ist es
leicht moglich, einzelne Teilkomponenten, z.B. das Tracking-Modul, zu ersetzen.

9.5.13.1 Grafische Benutzeroberflache

Die grafische Benutzerschnittstelle stellt die Anfragen an die Middleware und liefert den
Benutzern die Antworten des Systems zuriick. Der Status und die Positionen der Geréte
werden grafisch auf einem Gebaudeplan dargestellt.

9.5.13.2 Tracking

Das Tracking-Modul erhilt als Anfrageparameter ein zu suchendes Gerit (Inventarnummer)
und liefert als Ergebnis dessen Position zuriick. Aus Effizienzgriinden soll es moglich sein,
die Position von mehreren Gerédten gleichzeitig zu ermitteln.
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9.5.13.3 Statusabfrage

Das Modul zur Parameterabfrage erhdlt als Anfrageparameter eine Inventarnummer und
liefert als Ergebnis den aktuellen Status des Gerétes zuriick. Analog zum Tracking sollen auch
bei der Statusabfrage mehrere Gerite gleichzeitig angefragt werden konnen.

9.5.13.4 Stammdateninterface

Das Stammdateninterface stellt der Middleware die Stammdaten der gewlinschten Geréte
bereit. Die Kommunikation erfolgt {iber JDBC.

9.6 Schnittstellenbeschreibung

Die Schnittstellen des TTMRI Systems werden durch den TTMRI WebService implementiert.

Tabelle 9.3: Schnittstellenbeschreibung

Funktionsname Beschreibung Assoziierte
Komponente
getAllMaps Liefert ein Array aller bekannten GUI
Gebidudepléne zuriick.
getMapByldentifier Liefert den Gebaudeplan, der durch | GUI
den angegebenen Identifier
spezifiziert ist, zuriick.
updateMainStatus Aktualisiert den Status eines Statusabfrage /

medizinischen Gerites.

TTMRI StatusClient

getMainStatus Liefert den Status eines Gerites Statusabfrage / GUI
zuriick.
getMultiMainStatus Liefert die Status einer Menge von | Statusabfrage / GUI

Geriten zuruck.

getPosition

Liefert die Position eines Gerites
zuruck.

Positionsbestimmung /
GUI

getMultiPositions

Liefert die Positionen einer Menge
von Geréten zuriick.

Positionsbestimmung /
GUI

getRowsByHersteller

Liefert alle Gerite eines Herstellers.

Stammdaten / GUI
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getRowBylInventar_Nr Liefert Gerdt mit bestimmter Stammdaten / GUI
Inventarnummern.

getRowsByMPGKIasse Liefert alle Gerdte einer MPG Stammdaten / GUI
Klasse.

getRowsByKlinik Liefert alle Gerite, die einer Klinik | Stammdaten / GUI
zugeordnet sind.

getRowsByAllg_Bezeichnung | Liefert alle Gerdte mit einer Stammdaten / GUI
bestimmten allgemeinen
Bezeichnung.

getAllinventar_Nr Liefert eine Liste aller Stammdaten / GUI
Inventarnummern.

getAllHersteller Liefert eine Liste aller Hersteller. Stammdaten / GUI

getAllKlinik Liefert eine Liste aller Kliniken. Stammdaten / GUI

getAllKostenstelle Liefert eine Liste aller Stammdaten / GUI
Kostenstellen.

getAllStation_Abt Liefert eine Liste aller Stationen Stammdaten / GUI
bzw. Abteilungen.

getAlIMPGKIlasse Liefert eine Liste aller MPG Klassen | Stammdaten / GUI

getAllAllg_Bezeichnung Liefert eine Liste aller allgemeinen | Stammdaten / GUI
Bezeichnungen.

getAllIRows Liefert eine Liste aller Gerite. Stammdaten / GUI

searchAllColumns Ist eine Kombination der getRowsBy | Stammdaten / GUI

Funktionen. Es kann nach einer
Kombination von je einem
Hersteller, MPG Klasse, etc.
gesucht werden.
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9.7 Klassendiagramme

9 ttrmriWebService

o DEF_STATUS_CHECK_IMTERYAL: long
o DEF_STATUS_TIMEQUT: long

o° dblrterface: DEInterface

of maps: MagicMaphtaps(]

&, props: Properties

o° statuzinterface; Statusinterface

of trackinglnterface: Trackinglrterface

oo oo oooCOQOQOOQOQOQOQOQOOQOOQOOQOQOOODO

cumrry ()
getallAly_Bezeichnung()
getilHersteller)
getdllinventar _MNr()
getAlkliniki
getalikostensteller)
getAlIMPGRlazse)
getalivaps)
get&lRowsl)
getallStation_Akt)
getMain=tatus)
gethlapByidentitier))
gethiuttiMainStatusz)
gethuttiPositions)
getPasition)
getRowBylnventar _MNr()
getRowsBy Allg_EBezeichnung)
getRowsByHersteller()
getRowsByklinik()
getRowsByMPGHIasse()
rngin)
searchAlColumns])
themotherOfAllSearches()
ttmrivebService()
updateMain=tatus()

Abbildung 9.3: Klassendiagramm Package ttmri.mw (eigene Darstellung)
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) Main

of guiFratme: GUIFratme

5

& ez TimrebhService

of maps: MagichMaphaps(]

& getMapByldentifier()
CJS rrairg)
& setURLD)

CJs showConnectDialogl)

Abbildung 9.4: Klassendiagramm Package ttmri.cli (eigene Darstellung)

sirterfaces
€ DBInterface

%
%
%
%
%
p
p
p
p

allally_Bezeichnung
allHersteller
alllnvertar _MNr
allklinik
alkoztenstels
allPGRlasse
allaps

alRows
allStation_Abt

[ = = = o]

getRowBylnventar _Me)
getRowsByAlly_Bezeichnung
getRowsByHersteller)
getRowesBykliniki)
getRowsByMPGRIassel)
searchalCalumns)

themMother DfAlSearches()

M MedgvDB

Q00O OOV OVYYRWOY YO

o MedgvDB()

closeConnectioni))
getAllAly_Bezeichnung()
getAliHersteller])
getallinvertar_MNeC)

et Allkliniki)
getaliKostenstela)
getAlIMPGHlassel)
getAlivaps()

getAlRow =)
getAllStation_abt()
getRowBylnvertar _Mr()
getRowsByAllg_Bezeichnung
getRowsByHersteller()
getRowesBykiiniki)
getRowsByMPGRlassel)
openiConnection)
searchalCalumnz)
themotherOtAlSearches)

SACCESTy

) DeviceData

&y, allg_bezeichnung: String
@, baujahr: int

9, erfassungzdatum: Date
9, erstimal_inbetriet: Date
9, firma_gdv_huminer: String
o, geracte_code: String

9, geracte_nhr: String

& hersteller: String

Oy inventar_nr: int

O Klinik: String

O, kostenstelle: int

O mpgklazze: String

O, =tation_abt: String

O typ_modell: String

& DeviceDatal)

& DeviceDatal)

;:JS createDeviceData'ectar()
@ print)

@ toString()

Abbildung 9.5: Klassendiagramm Package ttmri.mw.db (eigene Darstellung)
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3 ConnectDialog

OD ConnectDialog)

) StatusView
{3 DeviceDraw 3 GUIFrame airmparts
a image: Image _-s:im_pu:uﬁ} s SUFrameD . & Statusiew ()
e — I importy @ start()
OD Devicelraw() @ =topl)
@ mouseClicked —— | @ buildUpdateTaski
& =EySomethingl) I]\ | | i cresteStatustiew)
® pairt() | |
%y addDevice() cimports [0 | |
i@y erazeDevice() || | | sirmports
Ty clearDevices() | | |-sc|mpu:ur1» :
|
l T ] | —
| mgors | w  — — —?| 8 OutlineView
| —— 1 M MapView
| gimports o updateRate: int C:F Outline e
| R @ valueChanged()
| & Mapview) @ getSelection()
| D addDevices() @ =setSelection()
— @ removelevices))
D Device <itpots o UpdatePostions() 1 simpirts
o, id: String |_ @ star)) :
@, xCoordinate; double | @ stop() @ DeviceNode
o, yCoordinate: double i @ restart() 2, slly_hezeichnung: String
o, mapldertifier; String @ builderTimer Tazk()

o, statusCode: int
@ statustzg: String

@ statusTimestamp: long

d: Devicel)
d: Devicel)
@ toString()

@y inventar_nr: String

OD DeviceMode)
@ toString()

Abbildung 9.6: Klassendiagramm Package ttmri.cli.gui (eigene Darstellung)
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3 Seriallnterface

OD Seriallnterface)

OD Seriallnterface)

@ cloze)

@ getlnputStresmi)

@ getOutputStrearm))
;js getPartMarmes()

T

| gimports

] I'I:I'Iain

W longopts: LongOpt[]
W optionsstr: String

o wea TimrvebService

® StatusXmit

o StatusXmit()
@ buildXmitTazk()
@ start()

i stopl)

/]\

_ smpotty |

® ManualStatusSrc

_-scimu:ﬂ%

,":JS trEin
@ prirtHelphsal)
@5 updateMainStatus()

dz Manual=tatusSrc))

Abbildung 9.7: Klassendiagramm Package ttmri.statusClient (eigene Darstellung)

® MainStatus

W INUSE: int

% OFFLINE: int

W OFFLINE_MSG: String
¥ OUTOFORDER: int

W READY: int

a MainStatus)
a MainStatus)

Fa gimports |

zinterface:
) Statusinterface

@ getMain=tatuz()
@ gethulitainStatus)
@ updatemainStatus)

- statuszHash

:

./]\
L

) ttmriStatus

rt

0.1 ﬂﬂ
| Ity

@ gethMainStatus))

i gethultitdainStatus
@ liztRunnerTask(
@ stantliztRunner()
@ stoplistRunner)
o ttmriStatus()

I updatedainStatus)

Abbildung 9.8: Klassendiagramm Package ttmri.mw.status (eigene Darstellung)
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M ttmriServerPoller

builder Timer Tazk()
connected()
connectionError)
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dizconnectionError)
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positionFetchErrar])
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start()
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|
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Abbildung 9.9: Klassendiagramm Package ttmri.mw.tracking (eigene Darstellung)
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