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Zusammenfassung

Effizienz bestimmt den Alltag im Gesundheitswesen unter
immer stärker werdendem Kostendruck. Ein wichtiger
Partner in der Effizienz im Gesundheitswesen ist die
Labordiagnostik, denn ohne verlässliche und rasch ver-
fügbare Laborergebnisse verzögern sich Behandlungen,
werden Operationen verschoben und die Patientenver-
weildauer steigt. Die Lösung für die Bewältigung dieser
Herausforderungen ist das workflow-unterstützende Auf-
tragsmanagement mit Hilfe von ,,Order-Entry‘‘. Klinische
IT-Lösungen werden somit zu einem kritischen Erfolgs-
faktor. Vor zwei Jahren wurde das Pilotprojekt ,,Order-
Entry‘‘ im Klinikum der Universität Göttingen gestartet.
Auf den Stationen wurden kleine, flexible Barcode-Dru-
cker installiert und auf den Stationsrechnern wurden die
bekannten Laborauftragsbelege elektronisch abgebildet.
Mit wenigen Befehlen am Stationscomputer werden zu
jeder Probe die gewünschten Analysen online in der Bild-
schirmmaske markiert und gleichzeitig die Barcodeeti-
ketten mit allen notwendigen Angaben gedruckt und
entsprechend der Monovettenfarbe gekennzeichnet. Die
mit dem farbig richtigen Barcode versehenen Proben-
gefäße werden in das Labor geschickt und dort in das
Labor-System eingeschleust.

Schlüsselwörter: Barcodeetiketten; Effizienz; Gesund-
heitswesen; Labordiagnostik; Order Entry.

Abstract

Efficiency is of utmost importance in public healthcare
under constantly increasing cost pressure. An important
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determinant of efficiency in the public health sector is
laboratory diagnostics. In the absence of reliable and
rapidly available laboratory results, treatments are
delayed and operations are postponed. One solution to
help overcome these challenges is workflow manage-
ment with order entry. Two years ago, a pilot project on
order entry was initiated at the University of Göttingen
Medical Centre. Small, flexible barcode printers were
installed in the ward offices and order entry screens were
established on the PCs. Using a few PC commands,
analyses are marked on the screen. Simultaneously with
online entry, barcode labels with all the necessary infor-
mation are printed and seal-colour marked in accordance
with the blood sampling tubes. Tubes equipped with the
correctly coloured barcode are sent to the laboratory and
are integrated into the laboratory system.

Keywords: barcode labels; efficiency; laboratory diag-
nostics; order entry; public healthcare.

Einleitung

Effizienz bestimmt den Alltag im Gesundheitswesen. Der
Strukturwandel erfordert höchste Qualitätsanforderungen
mit Geschwindigkeit und Flexibilität bei immer knapperen
Ressourcen zu kombinieren. Klinische IT-Lösungen, die
integrativ immer komplexere Anforderungen abdecken,
werden somit zu einem kritischen Erfolgsfaktor.

Der europäische Markt für ,,Klinikinformationssysteme‘‘
soll nach einer Studie von Frost & Sullivan jährlich um
12% wachsen. Unter dieser Bezeichnung fasst das
Marktforschungsunternehmen PACS (Picture Archiving
and Communication Systems, medizinische Bildarchivie-
rungs- und -kommunikationssysteme), RIS (Radiology
Information Systems, Röntgeninformationssysteme),
EMR (Electronic Medical Records, elektronische Patien-
tenakten) und CPOE (Computerized Physician Order
Entry Systems, ärztliche Leistunganforderungssysteme)
zusammen w1x.

Die rasch fortschreitenden Möglichkeiten der moder-
nen Laboratoriumsmedizin bilden heute eine wesentliche
Grundlage von Diagnostik und Therapie. Ohne verlässli-
che und rasch verfügbare Laborergebnisse verzögern
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Abbildung 1 Screenshot einer Order-Entry Eingabemaske.

sich Behandlungenugen, werden Operationen verscho-
ben und die Patientenverweildauer steigt.

Der steigende Kostendruck im Gesundheitswesen
zwingt jedoch die Laboratorien mit gleicher oder verrin-
gerter Personalausstattung, die höheren Probenzahlen
nicht nur rasch, sondern auch mit unverändert hoher
Qualität zu bearbeiten, zu messen und zu validieren.
Optimale Laborprozesse sind somit ein Erfolgsfaktor für
effiziente Patientenbehandlung.

Die Lösung für die Bewältigung dieser Herausforderun-
gen ist das workflow-unterstützende Auftragsmanage-
ment mit Hilfe von ,,Order-Entry‘‘.

Der Begriff (Computerized Physician Order Entry;
CPOE) wird in der Literatur überwiegend mit der elektro-
nischen Abbildung des Medikationsprozesses in einem
Kliniksystem in Zusammenhang gebracht, der aus meh-
reren Gründen einen hohen Stellenwert hat. Obwohl die
elektronische Verordnung das effektivste Instrument zur
Reduktion von Medikationsfehlern darstellt und schon
seit Jahren verfügbar ist, wird sie weder in den USA noch
in Europa in der Mehrzahl der Krankenhäuser praktiziert
w2, 3x.

Es werden eine Steigerung der Effizienz, Reduktion der
Kosten und vor allem Erhöhung der Qualität der ärztli-
chen Leistungen angestrebt, auch für andere Bereiche
der Klinik, wie Labor, Radiologie, Kardiologie, OP-System
etc w4x.

Verringerung des Formularaufwandes

Vor sechs Jahren wurde im Universitätsklinikum Göttin-
gen das Befundmanagementsystem ,,ixserv‘‘ der Fa.
ixmid und zwei Jahre später das Laborinformationssys-
tem ,,Opus::L‘‘ der Fa. OSM eingeführt. Mit diesen
Systemen wurden die Möglichkeiten geschaffen, den
Ärzten in den Ambulanzen und Stationen vollständig

webbasiert Tages- beziehungsweise Kumulativbefunde
mit einer grafischen Verlaufsdarstellung zur Verfügung zu
stellen. Die Laboraufträge kamen allerdings zunächst
weiterhin in Papierform in das Labor. Diesen Medien-
bruch galt es zu beenden. Auftragsformulare in Papier-
form sind teuer in der Herstellung, unflexibel und binden
Personalressourcen, beginnend von der Bestellung, über
die Administration der Formulare bis hin zum Transport
der Auftragsformulare auf die Stationen in der Klinik oder
zu den einzelnen Arztpraxen einer Laborgemeinschaft.

So wurde vor zwei Jahren das Pilotprojekt ,,Order-
Entry‘‘ gestartet. Das vorhandene Befundmanagement-
system ,,ixserv‘‘ wurde um das Software-Modul
Auftragsmanagement erweitert. Auf den Stationen wur-
den kleine flexible Barcode-Drucker der Fa. Zebra
Technologies aufgestellt. Über das ixserv-Auftragsma-
nagement wurden auf den Stationsrechnern die bekann-
ten Laborauftragsbelege elektronisch abgebildet, damit
das Personal, das von den Papierbelegen bekannte Lay-
out in den Bildschirmmasken sofort wiedererkennt.

Mit wenigen Mausklicks am Stationscomputer werden
zu jeder Probe die gewünschten Analysen online in der
Bildschirmmaske markiert (Abbildung 1). Da das
Auftragsmanagementsystem alle Patientendaten, ein-
schließlich der gültigen Fallnummer der Labor-EDV zur
Verfügung stellt, gibt es keine falschen Befundzuweisun-
gen und fehlerhafte Abrechnungen. Nach der Freigabe
des Auftrages erscheint auf dem Stationscomputer ein
Hinweis auf die Anzahl und Art der Blutentnahme-Röhr-
chen für das Personal, gleichzeitig werden die Barcode-
etiketten mit dem Patientennamen, der Auftragsnummer,
der Station und dem Material gedruckt. Die Materialan-
gaben reichten aber nicht aus, um falsche Zuordnungen
der Etiketten auf den Monovetten zu verhindern. Erst
durch die Einführung von Etiketten mit einem Farbbalken
am oberen Rand wurde dieses Problem zufriedenstellend
gelöst. Der Farbbalken besteht aus einer Aneinanderrei-
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Abbildung 2 Verschlusskappen der Blutentnahmeröhrchen (Monovetten) und die entsprechend markierten Etiketten.

hung von farbigen Quadraten, deren Farben den Ver-
schlusskappen der Monovetten entsprechen (Abbildung
2). Die verwendeten Monovetten weisen durch die Farbe
auf den Verschlusskappen auf den jeweiligen Inhalt hin,
zeigen, ob es sich dabei um Blut, Serum oder Plasma
handelt. Durch diese Hilfestellung ist es für das Stations-
personal einfach, die richtige Zuordnung von Monovette
und Etikett zu treffen. Es wird dadurch nahezu unmög-
lich, dass eine Monovette mit einem falschen Bestim-
mungshinweis (z.B. EDTA-Plasma statt Serum) versehen
wird.

Die Akzeptanz des neuen Systems ist sehr hoch, die
Anwender haben das System nach anfänglicher Angst
vor Mehrbelastung im täglichen Arbeitsablauf sehr gut
angenommen. Mittlerweile sind erste Anwenderwünsche
in der weiteren Entwicklung. Einige Änderungen und
Ergänzungen sind schon während der Installation des
Systems erfolgt:

• Stationsabhängige Analysenprofile
• Warnmeldungen (z.B.: Probe auf Eis versenden;

Analyt instabil, Probe sofort versenden)
• Hinweise auf den Etiketten für den Laborarbeitsplatz
• Spezialanforderungsmasken für diverse Funktionstests

Insgesamt sind neun verschiedene Anforderungsmas-
ken für das Universitätsklinikum Göttingen im System.

Am Krankenbett werden sich in der nächsten Zeit noch
Verbesserungen verwirklichen lassen. Die probeweise
Einführung eines Visitenwagens, auf dem ein Drucker
ebenso Platz findet wie ein Notebook als WLAN-Arbeits-
platz, ist geplant. Letztlich sollen nur noch die Blutpro-
bengefäße manuell bewegt werden, alle anderen
Tätigkeiten sollen in einen digitalen Arbeitsfluss einge-
bunden werden.

Mittlerweile sind zwei externe Krankenhäuser mit ihrer
Laboranalytik, in Göttingen bzw. in ca. 70 Km Entfernung
an das Auftrags- und Befundmanagementsystem über
eine sichere Verbindung angeschlossen. Durch die hohe
Flexibilität des Auftragsmanagementsystems konnten
den Krankenhäusern individuelle Auftragsmasken zur
Verfügung gestellt werden, zurzeit werden 35 verschie-
dene Masken gepflegt. Die Patientendaten werden aus

dem jeweiligen Klinikinformationssystem (KIS) des ange-
schlossenen Krankenhauses an die Labor-EDV des Kli-
nikum übermittelt, entsprechend den Anforderungen der
Sicherheit und des Datenschutzes, genau wie die über
order-entry elektronisch übermittelten Analysenaufträge.
So sind alle erforderlichen Daten bereits im Laborsystem
OPUS::L, wenn die Proben per Kurier eintreffen. Nach
erfolgter Analyik werden alle relevanten Befunddaten
elektronisch in das Befundmanagementsystem des
jeweiligen Krankenhauses übermittelt. Es stehen daher
allen angeschlossenen Häusern in der Regel zwei Stun-
den nach Probeneingang die Analysenergebnisse zur
Verfügung.

Schlussfolgerungen

Die Einführung von Oder-Entry mit farbmarkierten Bar-
code-Etiketten ist für das Universitätsklinikum Göttingen
ein großer Fortschritt, da sich der administrative Aufwand
für Pflegepersonal, Ärzte und Labor deutlich verringert
hat. Für das Stationspersonal sind die Informationen
übersichtlicher und schneller verfügbar. Es ist ein öko-
nomischer Erfolg. Bis Ende 2007 sollen alle Stationen
und Ambulanzen im Universitätsklinikum in das System
integriert sein.
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