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Integrationssicht: Die größten Anwendungssysteme des UKL, 
aus denen heraus archiviert werden soll, sind in diesem Bild 
dargestellt.

Einleitung
Das Universitätsklinikum Leipzig (UKL) hat sich zum Ziel gesetzt, langfristig kein Papier mehr zu archivieren. Vorbereitungen in diese Richtung werden zur Zeit mit der Einführung des Klinischen Dokumentations-
und Managementsystems (KAS) und dem Ausbau der Anwendungssysteme im Verwaltungsbereich getroffen, so dass weite Teile der klinischen und administrativen Dokumentation elektronisch durchgeführt werden 
können. Diese elektronisch entstehenden Dokumente sollen gemäß rechtlicher Vorschriften (1) digital archiviert und mit einem Dokumentenmanagement- und Archivierungssystem (DMAS) (2) verwaltet werden. Zur Zeit 
werden die in verschiedenen Anwendungssystemen im UKL erzeugten elektronischen Dokumente in der Regel ausgedruckt und der Papierakte zugefügt. Doch dieses Vorgehen ist unwirtschaftlich und aufgrund der 
knappen Platzreserven in den Archiven langfristig nicht durchzuhalten. Darüber hinaus gestalten sich Retrieval und Rückgriff auf ältere Dokumente zu einem Patienten als umständlich und langwierig, was sich negativ 
auf die Qualität der Patientenversorgung auswirkt. Als Forderung kommt weiter hinzu, dass die Gesetzgebung die Prüfbarkeit von Verwaltungsunterlagen in digitaler Form seit 1.1.2002 fordert (3).

Aus diesen Gründen hat sich das UKL entschlossen, ein DMAS einzuführen, das vollständig mit den vorhandenen Anwendungssysteme des UKL integriert sein soll (siehe Abbildung 1).

Material und Methode
Mit Hilfe des Metamodells 3LGM² (4) wurde ein Modell für die Integration des DMAS in das Krankenhaus-informationssystem (KIS) des UKL erstellt. Dieses Modell beinhaltet die großen Dokumenten-erzeugenden 
und -verarbeitenden Anwendungsbausteine (rechnerunterstützt, rot dargestellt, und konventionell, blau dargestellt) des KIS und ihre Schnittstellen untereinander. Es dient der Spezifikation der erforderlichen 
Schnittstellen für die Beantragung der erforderlichen finanziellen Mittel und die Ausschreibungen.

Ergebnisse
Das Integrationskonzept des UKL sieht vor, dass das DMAS als selbsttragendes Archiv eingesetzt werden kann, im Alltag jedoch direkt an die großen zentralen Anwendungssysteme an den klinischen und 
administrativen Arbeitsplätzen angebunden wird. Dass damit Probleme vor allem bei der Verwaltung von Benutzern und Rechten verbunden ist, ist bekannt und betrifft alle Anwendungssysteme in einer heterogenen 
Landschaft. Das UKL arbeitet zur Zeit an einem einheitlichen Benutzer- und Berechtigungskonzept unter Verwendung der Funktionalitäten von Single-Sign-On und CCOW.

Behandlungsbezogene Dokumente entstehen am UKL in verschiedenen Anwendungssystemen. Hier ist vorgesehen, dass das Klinische Dokumentations- und Managementsystem IS-H*MED als zentrales Werkzeug am 
klinischen Arbeitsplatz zum Einsatz kommt.

Diskussion und Schlussfolgerungen
Die Einführung eines DMAS wird auch an anderen Krankenhäusern vorangetrieben (z.B. (5), (6), (7)). Dabei unterscheiden sich die Konzepte sehr. Leipzig hat sich für einen Weg entschieden, der die elektronische 
Patientenakte, bestehend aus allen zu einem Patienten während seiner Behandlung entstandenen Daten und Dokumenten in elektronischer Form, als eine integrierte Lösung aufbauend auf dem KAS betrachtet und damit 
einen Ansatz gewählt, der nicht das Softwareprodukt im Vordergrund sieht, sondern den Behandlungsprozess (8). Diskussionen um die Sichtweise auf die elektronische Patientenakte und die Speicherung der Daten und 
Dokumente sind allerdings auch in Leipzig noch nicht abgeschlossen

Dokumentenkommunikation ins IS-
H*MED (Format veränderbar):
Dokumente z.B. aus dem OP-
Dokumentationssystem MCC-ISOP oder dem 
Intensiv- und Anästhesiedokumentations-system 
COPRA werden im weiterverarbeit-baren Format 
in IS-H*MED integriert.

Datenkommunikation ins 
IS-H*MED:
Die in den Leistungsstellen mit den dortigen 
speziellen Anwendungssystemen (z.B. C-LAB 
im Labor, MEDOS in der Radiologie, 
DCPathos in der Pathologie) erzeugten 
Befunde werden über den Kommunikations-
server im HL7-Format an IS-H*MED zur 
weiteren Verwendung versandt.

Das DMAS schickt jeweils die Indexinformationen zu den 
Dokumenten und die Quelle des unveränderlichen 
Dokumentes an IS-H*MED, wo eine Zusammenführung 
der Dokumente über Indexinformationen erfolgt. Ein 
Zugriff auf Dokumente im digitalen Archiv kann direkt im 
IS-H*MED erfolgen, über einen Web-Viewer: aus 
IS-H*MED heraus im Behandlungskontext oder direkt im 
DMAS unter Benutzer- und Fallidentifikation.

Kommunikation von Verweisen und 
Indexdaten ins IS-H*MED:
In Labor und Radiologie werden formatierte Befunde (und 
Bilder) auf Befundservern präsentiert, da für die Art der 
Präsentation ebenso wie für den Inhalt von Befunden die 
jeweilige befundende Einrichtung zuständig ist. Die 
Adressen der Daten werden an IS-H*MED kommuniziert.

Dokumenten- und Verweis-
kommunikation ins DMAS 
(Format unveränderbar):
Wenn ein Dokument, das in einem klinischen 
Anwendungssystem entstanden ist, einen 
Endstatus erreicht hat, wird es in einem 
unveränderlichen Format in das digitale Archiv 
gelegt, wo ein Index für dieses Dokument 
erzeugt wird.

ADT-Daten-Kommunikation 
auf der Basis von HCM:
Am Universitätsklinikum Leipzig ist SAP 
IS-H das führende System für die 
Verwaltung von Patientendaten. Aus 
diesem Grund muss eine Schnittstelle am 
DMAS für den Empfang der von IS-H 
gesendeten ADT-Nachrichten im HCM-
Format realisiert werden (siehe Abbildung 
2). Diese Daten bilden für das DMAS den 
Grundstock der Indexdaten und umfassen 
mindestens PIN, Patientenname, 
Geburtsdatum, Fall-ID, Aufnahme, 
Verlegungs- und Entlassdatum, 
Fachabteilung. Sie können um weitere 
Daten (z.B. Entlassungsdiagnose nach ICD, 
Prozedur nach OPS-301) ergänzt werden. 
Die Kommunikation dieser HCM-
Nachrichten erfolgt über den 
Kommunikationsserver des UKL.

SAP ArchiveLink:
Zur Archivierung von Daten und Dokumenten 
aus den in der Verwaltung eingesetzten SAP 
Modulen wird die Standardschnittstelle SAP 
Archive Link eingesetzt (siehe Abbildung 3), 
so dass ein Zugriff auf archivierte Daten und 
Dokumente direkt aus der gewohnten 
Arbeitsoberfläche heraus möglich ist. 
Zusätzlich soll das DMAS die Rolle des 
Ausfallsystems im Sinne des „selbsttragenden 
Archivs“ für SAP R/3 übernehmen und alle 
SAP-ArchiveLink-Dokumente managen.
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Datenbank bzw. Dokumentensammlung

Rechnerunterstützter Anwendungsbaustein;
In Klammern ist der Name des 
Softwareproduktes enthalten.

Konventioneller Anwendungsbaustein

Schnittstelle zwischen zwei 
Anwendungsbausteinen;
Die Pfeilrichtung gibt die 
Kommunikationsrichtung an.


