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Einleitung 
Das wachsende Papieraufkommen in Krankenhäusern und die damit verbundenen hohen Kosten haben 
vielerorts zu dem Entschluss geführt, die Elektronische Patientenakte (EPA) einzuführen. Um weitgehend 
auf Papier verzichten zu können, sollten in diesem Zusammenhang alle Dokumente mittels eines 
elektronischen Dokumentenmanagement- und Archivierungssystems (DMAS)(1) revisionssicher 
gespeichert werden. Dies hat zur Folge, dass sich für das klinische Personal typische Abläufe im Rahmen 
der Informationsverarbeitung ändern(2). Davon sind vor allem Prozesse des Dokumentenmanagements 
betroffen, da es dort aufgrund von Dokumenten, die zeitweilig in Papierform vorliegen müssen, vermehrt 
zum Auftreten von Medienbrüchen kommt. 
Ziel ist es daher, geeignete Prozessmodelle zu entwickeln, die den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die 
Einarbeitung in die neuen Abläufe erleichtern. Dies ist Voraussetzung dafür, die Qualität in der 
Patientenversorgung durch einen sicheren Umgang mit Dokumenten zu verbessern. 
 
Material und 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 des Universitätsklinikums Leipzigs AöR analysiert. 
Darauf aufbauend wurden die Prozesse beschrieben, wie sie nach der Einführung des DMAS aussehen 
werden, und hieraus Prozess-Referenzmodelle(4) für das Dokumentenmanagement entwickelt. Die 
Darstellung dieser Prozess-Referenzmodelle erfolgte sowohl mit Bonapart als einem typischen Vertreter 
für Werkzeuge der Geschäftsprozessmodellierung als auch mit dem 3LGM2 Baukasten(5), um 
herauszufinden, welche Darstellungsform sich für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als besser geeignet 
erweist. 
 
Ergebnisse 
Im Vortrag werden die mit Bonapart und dem 3LGM2 Baukasten erstellten Prozess-Referenzmodelle 
vorgestellt und bezüglich ihrer Eignung für die Unterstützung des Dokumentenmanagements verglichen. 
 
Diskussion/Schlussfolgerungen 
Die entwickelten Prozess-Referenzmodelle stellen die Grundlage für die Erstellung spezieller 
Prozessmodelle für das Dokumentenmanagement dar. Es lassen sich durch geeignete Modifikationen, 
Einschränkungen oder Ergänzungen konkrete Modelle ableiten oder Modelle untereinander vergleichen. 
Auch andere Krankenhäuser können mit wenig Aufwand auf ihre Häuser abgestimmte Prozessmodelle 
erstellen und diese für Managementaufgaben wie z.B. Schwachstellenanalyse oder Prozessoptimierung 
nutzen. 
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