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Allgemeine Anforderung der Laborleistung -IXSERV

Testfrau, Theodora *01.01.1900, W Fall Nr. 75080204

[ Akwaiisieren || Spsichem || Freigeben |
@ - Auftragsnummer: 1211530694 Datum: 15.11.2019 14:02 Befundtyp: Z- Notfall- und Ba... Status: neu Befundempfanger: 134 OST Bearbeiter: itzedv

Dringlis 1} A B (Analy age in diesem Frei i NICHT maglich 1) Drucker-Hilie !
Routine v| [Eiz2018 1402 Y wicntige Hinweise

[] Abnahmedatum=Probeneingang

F FA_ZL

[Jinfektiés Wichtig: bei Lebensgefahr unbedingt Monovette mit Etikett [ SRS becben! rblut

Mur fiir Kinder < 1 Jahr

Wichtig:

[CIKieines Blutbild tig: r
vollstandige Monovettenfillung beachten!

[[] Differential-Blutbild

1 TPZ (Quick)
| Bilirubin JPTT

[ Retikulozyten | Bilirubin direkt [] Thrombinzeit
s [] Fibrinogen
[l Blutausstrich (nur Hamatologie und Onkelogie) []CRP [ Antithrombin (AT)

[IMikroskopisches Blutbild (nur sligemeine Padiatrie) ] D-Dimere

Li-Heparin (Serum) Gel 7,5 ml

] Natrium [ Bitirubin C]TsH Cige [ Barbiturate Screening
[ Kalium [ Bilirubin direkt 4 Cliga [] Benzodiazepine [ Hepatitis A
[ Calcium [1GOT (AST) T3 [TigM [ Carbamazepin [1Hepatitis B
[ Chiorid [1GPT (ALT) [ Prolaktin [lige [] Digitoxin [] Hepatitis C
["1magnesium [Joamma-GT [} beta-HCG [e3e [ Digoxin CHV1+2
[C1Phosphat [CJPCHE [] Cholesterin [CJec4 [] Gentamicin
[ Eiweil [ Albumin [ Triglyzeride [1Osmolalitat [l Lithium Serum
[ucose Oar [HDL-Cholesterin ] AmmoniakLi-Heparin, gekihit 4°C| [ Methotrexat Lic htgeschitzt | ~

i - 2 : i | PBM praop.
[ Harnsaure ] GLDH [] LDL-Chal. direkt [Ethanol Vollstandige Fillung []Paracetamol
[ Hamnstoff [C]LDH [TILp(a) ["] Phenobarbital
[ Kreatinin [Jaipha-HBOH ] Fermritin ] Phenytoin
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Mikrobiologie Anforderung der Laborleistung -IXSERV

Z - Notfall- und... x| ® M-Mikrobiolo... x
Testfrau, Theodora *01.01.1900, W Fall Nr. 75080204

|[_spsichem || Freigeben |

@ [2] & Auvftragsnummer: 71495100

Datum: 15.11.2019 14:04 B I Befundempfanger: 13A OST
Entnahmezeit

f Bemerkungen
15.11.2018 14:04 E

Bearbeiter: itzedv
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IT Einsatz im Labor
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Laborinformationssystem Opus::L
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Befund

nberg (fk), autom. Validation (av)

Zentrale Einrichtung UKM Labor  siatt: 1 von 1 e

Zentrallaboratorium Tel.:
FA_ZL*A ZL PRIV Fax.:

Testfrau, Theodora

Fallnummer (PNR): 75080204
Geburtsdatum: 01.01.1900
Geschlecht: weiblich
Auftragsnummer (ANR): 1211122657
Eingangsdatum: 25.03.2019 14:36
Entnahmedatum: 25.03.2019 14:26
Druckdatum: 15.11.19 14:13

"UKM Labor

47237 BK 9757 e

{( DAKKS

Micaibss =

Argredidorungsstalie
DehiL-13021<F1-T0

Zentrale BEnrichtung UKM Labor

MVZ - Abteilung fir Laboratoriumsmedizin

Unselbststandige Betrieb

Ustd-ld.-Nr.; DE 212/275/725

Arztlicher Leiter: Dr. med. Bernhard Schliiter

Albert-Schw eitzer-Campus 1, Gebaude A1

48149 Minster

| Akkreditiertes Medizinisches Laboratorium |

Analyse (* = picht akkreditiert) Einheit Referenzbereich Ergebnis Validation
Kl eines Bl utbhild (EDTA- Bl ut)

Leukozyten Tsd. /ul 4,49 - 12,68 15 av
Erythrozyten Mio./ul 3.92 - 5.08 av
Hdmoglobin a/d1 11.9 - 14.6 av

MCH ng 27 - 32.3 mf

Kl i ni sche Chemie (Serum/Heparinblut)

Natrium mmal/1 132 - 145 138 av
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Aktuelle Aufteilung der Systeme:
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Zentrallabor
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Virologie

J

MiBi

Sonstige
Med A
BGA
Allerlogie
Neurologie
Hamostaseologie

J

Dezentrale

Labore
Erwachsenen
Hamasthologie
Hautklinik

—

(

Transfusion }
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ZIELBILD LABOR IT

EXTERN

UKM

Zentral-
Labor
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Strukturierte

Auswertung
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Blutgasanalytik im UKM

Blutgasanalyse
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Prozessheginn: Messung siner Frobe im Analysengerit

ixserv

Orbis

‘Befundung und Abrechnung

Frosessheginn: Auftrag und Probie an das Labar senden
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NETZUNG DER SYSTEME
INTERN UND EXTERN
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KiS Labor
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KiS Labor

HL7 / DICOM
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Externe Welt Krankenhaus

Akte KiS =

Datenschleuse

= Abrech
KV Safenet rechnung

Telematik Qualitatssicherung

H a u Sa th Infrastruktur ﬂ“ I_a bo

Med. Information

l | [lltl

Patienten /
Arztportale

Smartphone

Datenformate ?
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Wie kann die IT Abteilung den Service sicherstellen?

ITIL beschreibt> ITSM kontrolliert> unterstl‘Jtzt>
prozess

Notwendige Spielregeln

— Fest verabredete Prozesse und dauerhafte Prozessverbesserung / Anpassung
= Z.B. KRITIS

— Darstellung, was wir tun, z.B.:
= 60.000 Tickets / Jahr (10.000 Incidents / 50.000 Service Requests / 300 Change Requests)
= 950 virtuelle Server auf 160 physikalischen Maschinen im 24/7 Betrieb
» 1,5 -2 PB (Tendenz exponentiell steigend)
= 10.000 User

IT Systeme im Krankenhaus
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Wie setzen wir es dann um?

«—p Relationschip

Anwender

+—»Service Desk /

4—>{Unternehmenspalitik| |Human Ressource Mgmtl |

Architekiuren | |

Finanzen

Service Delivery

Management

Service Level
Management

/

Engineering

Service
Build & Test a|Design

™ Searvice

RfC

A

Service-Delivery

Awdilabilily & 1T Service
Continuity Manage ment

v |

Financial| . |Capacity
Mgt || Mgt
i

Incident
Management

4

Change
Management
Problem RfC_ _
Management
'Y A A
Y
_| Configuration v
Manaﬂement <  Release
v Management
Leistungs-
erstellung

Searvice Support Prozesse

v
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Zustandigkeiten

wWwu
= |nstitut fir Medizinische Informatik
» | ehre und Forschung
= |T Administratoren
= Studienanforderungen

UKM
» Geschaftsbereich IT
» [T Beauftragte
= Gesetzliche Anforderungen / Akkreditierungen
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UKM BEGRIFF ,DIGITALISIERUNG"

ttkl ikum

Was verstehen wir eigentlich unter Digitalisierung?

- Betrieb und Vernetzung von intelligenten Produkten

- Nutzung der neuen Méglichkeiten von Datenaufnahme und
Verarbeitung Anpassung der

Aufbau- und
Ablauforganisation
um auf Anderungen zu
reagieren

- Integration und Vernetzung der verschiedenen Akteure

- Strukturierte Bereitstellung von medizinischen Daten

- Immer klrzere Lebenszyklen

IT Systeme im Krankenhaus
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BEGRIFF ,DIGITALISIERUNG"

Die 4 Saulen (Kernthemen) der ,Digitalisierung® am UKM

Digitalisierung am UKM

Klinischer Bereich Verwaltungsbereich

. Patientenorientierte Translationale Administrative Prozesse
Medizinische Prozesse
Prozesse Forschung und Produkte

Fortlaufende - Automation und laufende
. . EinfUhrung und Ausbau
Weiterentwicklung der . o Anpassung der
patientenorientierter
bestehenden . Nutzung und Auswertung Verwaltungsprozesse an
. Lésungen (Check In, L : :
Dokumentationssysteme . standardisiert die technischen
S Patientenakten, . . .
und standardisierte bereitgestellter Daten Md&glichkeiten der
. Belegungsmanagement, . .
Bereitstellung von Daten Informationstechnologie
Internet...)
und Dokumenten

Bereitstellung aller notwendigen und erhobenen Daten in standardisierter Form zur Nutzung in weiteren Systemen,
Weiterverarbeitung im Controlling und Nutzung in der Forschung

Bereitstellung der Infrastruktur: LAN, WLAN, Funk, Mobilfunk, BLE etc.

IT Systeme im Krankenhaus
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UKM RAHMENBEDINGUNGEN UND EINFLUBFAKTOREN

ster

Infrastruktur - Projekte

Projektbeispiele:

Mobile Messaging (WhatsApp Ersatz),
Betten/Patiententracking

Service am Point of care (ohne vorhandenes Netz)

Entscheidungsbedarfe und Fragestellungen:
|OS oder Android, Cloud oder RZ, Tablets oder Smartphone, Bluetooth oder Nearfield?
WLAN oder 5 G

IT Systeme im Krankenhaus
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Was muss z.B. fir mobile Anwendungen hinterfragt werden?

LAPTOP
GUTE EINGABE,
SCHLECHTE MOBILITAT

TABLET
GUTE UBERSICHT,
MARIGE MOBILITAT
SCHLECHTE EINGABE

SMARTPHONE

GUTE KURZ EINGABE,
MAXIMALE MOBILITAT
SCHLECHTE UBERSICHT

IT Systeme im Krankenhaus
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UKM RAHMENBEDINGUNGEN UND EINFLUBFAKTOREN

Daten - Projekte

Projektbeispiele:
Machine Learning Ansatze Psychiatrie
HIGHMED (Medizininformatik Initiative)

= INITIATIVE

HiGHmed

Medical Informatics

il

Entscheidungsbedarfe und Fragestellungen:
Basis fur Big Data und Machine Learning sind strukturierte Daten.

Aber wie sind die Daten strukturiert? Daten liegen oft nur als ,Dokumente vor!
Wie sollen die Daten Ubertragen werden (Schnittstellen, Nomenklaturen und Standards)
Wie werden die Daten geschiitzt?

IHE:: - % HL7® FHIR openEHR  SNOMED

IT Systeme im Krankenhaus
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Beispiel HIGHmed

UKM

1
1

!

IHE XDS Affinity !
Domain :

i

1

|

]

® O
+————*Ablehnung:
' - TN AN
] I~ ! Use & Acess Comitee
IHE XDS.b Registry| | HAPI FHIR
P Sacm— :
[—1 ! ] Better
“FHIR TASK RESOURCE- — — & —— P\atfor’rﬂ

—-————
Orbis ] il[;] i1
I
1 harir
Datentransferserver : Data Sharing i
1 Framework !
1 I
== Patient—-——— > R — —— -~ lemsonos Pseudo-———————~! !
:Pat\'en. > ‘: Pseudo
L PR -———————— lonymisierung
IXSERV , gy FHIR
C a :
MmhI ' * gt Smart Infection Control System
HL7 ORU

™
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i
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1
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1
1
1
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1
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Wohin fuhren die nachsten Wege

Medizin wird sich andern in datenbasierte/assistierte Medizin

Im Zuge von Big Data und Precision Medicine halt eine neue Ara Einzug in die Medizin: GroBe Mengen an
Versorgungs- und Forschungsdaten sollen verknipft und analysiert werden, um neues medizinisches Wissen
zu generieren und bessere Therapieentscheidungen zu treffen”

[EHEALTHCOM Nr. 5/2018, Birger Haarbrandt und Antje Wulf, ,Offen in Europa“]

Woher kommen diese Daten und wie wollen wir Sie Ubertragen?

Gefahr von Datensilos und bremsendem Datenschutz?

IT Systeme im Krankenhaus
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