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1. Einleitung

Im Rahmen dieser Beschreibung soll aufgezeigt werden welche Handlungsaltemativen sich
aus der geplanten Einfilhrung des LDT 3.0 Order-Entry und der BefundUbermittlung far AIS-

Systeme ergeben. Nachfo'gnd Handlungsméglichkeiten wurden im Vorfelg als (| Jall,. W /Lwr/ %A/Méﬂ,, [ Ko ,05 2S¢ é)\;
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a) Soll ein AIS-Anbieter weiterhin eine eigene Laboranforderung in die bestehenden « f - /{ i Pl \Qx IL/z
und/oder zukunftigen AIS Systemen einbauen/pflegen? Lanila g € 0
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b) Soll ein AIS-Anbieter ein eigenes Laborportal bauen? i}
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2. Anforderungen an Order-Entry Systeme d ) |
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Um die oben genanntencPunkte/und eine Bewertung der Handlungsalternativen‘yclr‘nghmgﬁ g [ ., ) 2. w2 [&3@ L veeq
zu kbénnen, werden in diesem Kapitel die Anforderungen an ein Order-Entry System ouc }[’f/ \_- 6‘-““‘5‘ X b
beschrieben. Dabei wird sowohl die Seite der Labore als auch die der einsendenden Arzte — o
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2.1 Anforderungen der Labore an elektronische Laboranforderungen

Die Anforderungen der Labore an ein’Order-Entry-System sind sehr vielschichtig. Gepragt ist ¢

die aktuelle Situation von ein e Ausdruck> umfassender Services gepaart mit dem || & ' A
Kundenmarketing des Dienstleiéters. Die Oienstleistep sind sehr daran interessiert, den Hq} S ol vase //{ § 0@_‘{/& &i 2. QVL&_(’?{_‘QHS«
individuellen Anforderungen/Wiinsche ihrer _E\ihﬂsénderﬂ\?anueﬂ Zu entsprechen. Das = 7 “ ”r, ” /
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elektronischen Version sehr unterschiedlich und einsenderspezifische Formulare bzw.
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* Flexibilitét in der Gestaltung der Auftrage/Auftragsscheine entsprechend dem / Codae I AN, " s
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2.2 Anforderungen der einsendenden Arzte an einé"/elektronischetq (( ﬁfmﬁ 21l /J«z,?/é‘ o8 0/% Ca//‘f,f
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Generell ist die Nachfrage der einsendenden Arzte nach elektronischen Laboranforderungen == /}f’/i«).@{ % 2 /;»J /\ . ZQ /g’f\r*(f}/(:'; . /x r‘*’“ ¢ e, ,L‘
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Die ,innovativen Arzte* die ein Order-Entry verfahren einsetzten oder einsetzen wollen,
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Unterstutzung fir die eigene Praxisorganisation S (,j@g G erhe (L,;..,//l WALy /S
Optimierung der eigenen Workflows 2.B. daiia C/ 4@‘ t}”\ﬁ 5

o durch die Erstellung von geplanten Auftragen (Vorbereitung fiir die Blutabnahme am
nachsten Tag)

o Zeitersparnisse und Arbeitserleichterung durch den Einsatz IT-gestitzter Verfahren -
(schnelle Auftragserfassung, automatisierte Verfahren, automatisiertes drucken der
Etiketten, usw.)

o Serienbeauftragung (z.B.in Dialysepraxen)



