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Einleitung
• Das wachsende Papieraufkommen und die damit verbundenen hohen Kosten haben am Universitätsklinikum Leipzig (UKL) zu dem Entschluss geführt, die Elektronische Patientenakte 

(EPA) einzuführen.
• In diesem Zusammenhang soll ein elektronisches Dokumentenmanagement- und Archivierungssystems (DMAS)(1) eingeführt werden.
• Für das klinische Personal ändern sich damit typische Abläufe im Rahmen der Informationsverarbeitung(2) , vor allem betroffen sind Prozesse des Dokumentenmanagements.
• Um die Einführung des DMAS so reibungslos wie möglich zu gestalten, soll dem klinischen Personal eine Hilfestellung in Form von Prozessmodellen für das Dokumentenmanagement 

gegeben werden.
• Da solche Prozessmodelle von Einrichtung zu Einrichtung variieren, sind Referenzmodelle für die Erstellung solcher Modelle hilfreich.
• Ziel war es daher, Prozess-Referenzmodelle zu erstellen, mit deren Hilfe es möglich ist, spezielle Prozessmodelle zur Unterstützung des klinischen Personals bei den durch die 

Einführung des DMAS veränderten Abläufen abzuleiten. 

Material & Methode
• Basierend auf dem Heidelberger Anforderungskatalog für die Informationsverarbeitung im Krankenhaus(3) wurden zunächst die betroffenen Prozesse im Rahmen der Patientenversorgung 

identifiziert und am Beispiel der Klinik und Poliklinik für Neurochirurgie und der Klinik und Poliklinik für Urologie analysiert.
• Darauf aufbauend wurden die Prozesse unter dem Gesichtspunkt der Einführung des DMAS beschrieben.
• Diese Prozesse wurden mit den Werkzeugen 3LGM2-Baukasten(4) und Bonapart modelliert, um herauszufinden, welche Darstellungsform sich für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als 

besser geeignet erweist.
• Auf Grundlage dieser Prozesse wurden Referenzprozesse konstruiert.

Ergebnisse

Modellierungswerkzeuge
• Bonapart als typischer Vertreter für Werkzeuge der 

Geschäftsprozessmodellierung erwies sich für die 
Zielsetzung als besser geeignet, da die an die 
Prozessmodelle gestellten Anforderungen insgesamt 
besser erfüllt wurden (siehe Tabelle).

• 3LGM2 dient der Darstellung der Architektur von 
Informationssystemen und ihrer inhärenten 
Kommunikationsprozesse; die mit dem 3LGM2-
Baukasten erstellten Modelle sind für die Planung, 
Überwachung und Steuerung im strategischen 
Informationsmanagement geeignet.

Referenzmodelle
Auf Grundlage der Bonapart-Prozessmodelle wurden 

Prozess-Referenzmodelle erstellt. Folgende 
Verallgemeinerungen wurden dabei getroffen:

• die konkreten Anwendungsbausteine wurden durch 
allgemeine Bezeichnungen ersetzt

• Folgen von Aufgaben wurden durch einzelne Aufgaben 
zusammengefasst

• Teilprozesse, die sich an speziellen Charakteristika der 
analysierten Kliniken oder eines verwendeten 
Anwendungsbausteins orientierten, wurden 
dahingehend verallgemeinert, dass sie unabhängig vom 
konkreten Fall betrachtet werden können

Die erstellten Referenzmodelle stellen eine Möglichkeit dar, 
speziell auf eine bestimmte Klinik abgestimmte 
Prozessmodelle abzuleiten.
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