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Einleitung

Ein Krankenhausinformationssystem (KIS) ist das sozio-technische Teilsystem eines Unternehmens,
das aus den informationsverarbeitenden Aktivitaten und den an ihnen beteiligten menschlichen und
maschinellen Handlungstragern in ihrer informationsverarbeitenden Rolle besteht [1]. Sozio-
technische und organisatorische Themen sind von zentraler Bedeutung fir ein Informationssystem [2].
So werden durch die immer gréRer werdende Verknlpfung der Informationstechnologie mit der
Krankenversorgung die Arbeitsabldufe sowie die Berufsbilder der Arzte, Pflege und anderer
Mitarbeiter beeinflusst [3]. Es ist das vorrangige Ziel eines KIS zur Qualitatssteigerung und zur
Effizienz der Patientenversorgung beizutragen. Ziel einer IT-Strategie eines Krankenhauses ist die
bestmdgliche Unterstitzung der Arbeitsabldufe in Medizin, Pflege, Wissenschaft und Verwaltung
durch den Einsatz geeigneter Informations- und Kommunikationstechnologien, sowie die
Bereitstellung diesbezuglicher Verfahren fur Patientenversorgung, Management und Administration [4,
5]. Um die Komplexitédt und die Heterogenitat eines KIS darstellen 2y kdnnen bedarf es geeigneter
Modelle. Das graphen-basierte Drei-Ebenen-Metamodell (3LGM?) als Spe2|f|kat|on fur die
Beschreibung von Krankenhausinformationssystemen und der hierauf basierende 3LGM?-Baukasten
zur Modellierung von Krankenhausinformationssystemen kann als Grundlage fir die Erstellung
solcher Modelle dienen [6-8]. Es existieren allerdings blsher keine Erfahrungen bezugllch der
praktischen Erprobung und der Evaluierung dieses 3LGM?-Metamodells und des 3LGM?*Baukasten
aulerhalb des Universitatsklinikums Leipzig.

An der Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH, zu der auch das Universitatsklinikum Innsbruck gehoért,
soll das Metamodell und der 3LGM?*-Baukasten in einem Teilbereich erprobt und in der Folge evaluiert
werden. Ziel ist es dabei, den Nutzen von diesem Metamodell und des dazugehérenden Baukastens
zu erproben. Es sollen auch Gutekriterien zur Ableitung von Eigenschaften erstellt werden, um die
Qualitat des KIS beurteilen zu kénnen.

Daraus ergaben sich folgende Fragestellungen

1. Wie geeignet ist die Anwendung des 3LGM?- Metamodells sowie des 3LGM?*-Baukasten in der
Praxis zur Modellierung eines KIS?

2. Welche Giitekriterien bendtigt man, um Aussagen Uber die Qualitat des Informationssystems tref-
fen zu kdnnen?

Material und Methode

3LGM? ist ein Metamodell zur Modellierung von KIS. Ein KIS wird hierbei auf drei Ebenen
beschrieben. Auf der fachlichen Ebene werden die Aufgaben, die in einem Krankenhaus zu erledigen
sind und die hierfiir notwendigen Informationen beschrieben. Auf der logischen und der physischen
Werkzeugebene werden die hierfir bendtigten computer-basierten oder konventionellen
informationsverarbeitenden Werkzeuge modelliert [6]. Die Spezifikation des 3LGM? erfolgte mlt Hilfe
von Klassend|agrammen der Unified Modeling Language (UML) [9]. Basierend auf dem 3LGM? steht
der 3LGM?-Baukasten fiir die Modellierung von KIS zur Verfligung.

In der ersten Phase des Projektes soll ein Subsystem des KIS des Universitatsklinikums Innsbruck
orientiert an den zentralen Aufgaben der Patientenversorgung mit den dazugehdrenden
Anwendungssystemen, ihrer Kommunikation sowie der physischen Werkzeuge modelliert werden. In
der Folge soll dann das KIS basierend auf den zentralen Anwendungssystemen, der Kommunikation
sowie den dazugehdrigen Aufgaben und der physischen Werkzeuge im Modell dargestellt werden. Zur
Datenerhebung wird eine Systemanalyse vor Ort durchgefiihrt. Zusatzlich werden die Daten der IT-
Strategie der TILAK verwendet.



Ergebnisse

Die Durchflihrung dieses Projektes hat Anfang dieses Jahres begonnen. Bis September 2003 liegt die
Modellierung eines Teilbereiches des KIS der TILAK am Beispiel des Universitatsklinikums Innsbruck
vor. Dieses Modell soll auch bei der Beschreibung, Bewertung und Planung der IT-Strategie der
Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH (TILAK) fur die nachsten finf Jahre zur Anwendung gelangen.
Das Modell zeigt die wichtigsten Komponenten des KIS auf und veranschaulicht die vorhandenen
Beziehungen und Abhangigkeiten zwischen den Modellelementen verschiedener Ebenen. Damit
ermdglicht diese Art der Modellierung eine umfassende Sicht auf die wichtigen Ebenen eines
Informationssystems. Durch das Modell kdnnen Schwachstellen und vorhandene Redundanzen eines
Informationssystems dargestellt werden, und dadurch erleichtert das Modell dem strategischen
Management die Planung, Steuerung und Uberwachung des KIS.

Diskussion/Schlussfolgerungen

Da ein Informationssystem eines Krankenhauses ein sozio-technisches System ist, besteht eine
besonders hohe Anforderung an die Beschreibung und Bewertung eines KIS. Bislang gab es keine
praktische Erprobung von Methoden und den daraus zu entwickelnden Werkzeugen, um ein KIS
anschaulich darstellen zu kénnen. Das 3LGM°—Metamodell und der 3LGM?-Baukasten konnte in
Zukunft ein Basiselement zur Modellierung von KIS werden und damit das strategische sowie das
taktische Management bei der Erstellung von IT-Rahmenkonzepten unterstitzen.

Dem strategischen Management eines Krankenhauses wird dabei durch die umfassende Sicht auf ihr
Informationssystem die Planung erleichtert. Durch das bessere Erkennen von Schwachstellen und
Redundanzen auf den Ebenen kénnte es zu einer Effizienzsteigerung kommen. In weiterer Folge
kénnte sich dann auch eine Optimierung der Patientenversorgung ableiten lassen.
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