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Kurzfassung

Kurzfassung

Informations- und Kommunikationstechnologien nehmen einen wesentlichen Einfluss auf
unser Leben und machen auch vor dem Gesundheitswesen nicht Halt. Durch die zunehmen-
den technischen Moéglichkeiten in der Medizin und einer dlter werdenden Gesellschaft, stei-
gen weltweit die Kosten in diesem Bereich an. Den grofdten Kostenanteil tragen dabei die
Behandlungen in den Krankenhausern. Durch E-Health Initiativen auf nationaler und interna-
tionaler Ebene sollen die Behandlungen im Gesundheitswesen effizienter gestaltet werden.
Damit sollen die Kosten gesenkt und gleichzeitig eine qualitativ hochwertige Patientenver-
sorgung gesichert werden. Die Verfligbarkeit von relevanten Patientendaten, zur richtigen
Zeit und am richtigen Ort, wird fiir den diagnostischen Prozess aufgrund der steigenden Mo-
bilitat der Biirger, die freie Arztwahl sowie einer zunehmenden Spezialisierung der Gesund-
heitsdiensteanbieter immer wichtiger. Sind jene Daten, welche oftmals aus der Analytik
stammen vorhanden, kénnen Mehrfachuntersuchungen vermieden und Behandlungszeiten

verkirzt werden.

Um eine solche Datenverfiigbarkeit zu erreichen, miissen die analytischen Daten elektronisch
zwischen den Informationssystemen ilibertragen werden. Aufgrund einer heterogenen Sys-
temlandschaft und die unterschiedlichen Méglichkeiten in der Dateniibertragung, stellt dies
eine grofde Herausforderung dar. Hinzu kommen die Datensicherheit und der Datenschutz,

welche aufgrund der sensiblen Daten eine berechtigte Rolle einnehmen.

In dieser Masterthesis werden dem Leser Grundlagen zur biomedizinischen Analytik und den
daraus resultierenden Labordaten vermittelt. Zudem werden Nutzen und Funktionen von
Krankenhausinformationssystemen beschrieben und wie Dateniibertragungen iiber jene Sys-
teme momentan funktionieren. Den theoretischen Schwerpunkt, mit Fokus auf die Ubertra-
gung analytischer Daten, nimmt das Thema E-Health ein. Fiir den empirischen Teil der Arbeit
wurden Experten aus dem Bereich E-Health befragt. Die gewonnenen Erkenntnisse in Bezug
auf die elektronische Ubertragung von Labordaten, werden anschlieRend der Theorie gegen-
iibergestellt und systematisiert. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse werden in ein Grob-
konzept iibertragen, um damit eine gerichtete elektronische Ubertragung von Labordaten

zwischen Krankenhausinformationssystemen zu beschreiben.

Das Ergebnis dieser Masterthesis zeigt schlussendlich, wie eine gerichtete Dateniibertragung
von Labordaten funktionieren kann. Im Zuge des Grobkonzeptes werden E-Health Losungen
fiir die Probleme des diagnostischen Prozesses, insbesondere der Praanalytik, prasentiert.
Insbesondere ein durchgéngig elektronischer Informationsfluss, in Kombination mit Produk-
ten wie vorbarcodierten Probenrohrchen, ermdglicht eine Verbesserung der Effizienz und

der Sicherheit und erlaubt gleichzeitig eine Senkung der Kosten im Gesundheitswesen.
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Executive Summary

Executive Summary

Information and communication technologies have a major influence on our lives and
healthcare is certainly no exception. Due to the increasing technical possibilities in medicine
and constantly ageing society, the costs in this area continue to rise worldwide. The largest
share of these increasing costs is caused by hospital treatments. Healthcare treatments at
national and international levels need to become more efficient by introducing E-health initi-
atives. This should cut costs whilst simultaneously ensuring high quality patient care. The
availability of relevant patient information at the right time and right place are becoming
increasingly important for the diagnostic process because of the increasing mobility of citi-
zens, free choice of doctors and the increasing specialization of health services providers. Due
to existing data, which is often derived from analytics, multiple medical examinations can be

avoided while treatment times are shortened.

To achieve this kind of data availability, the analytical data has to be transmitted electronical-
ly between the information systems. This poses a major challenge, due to heterogeneous sys-
tem topography and different types of data transmission. In addition there is data security

and data privacy, which take a legitimate role because of the sensitive nature of the data.

This master thesis shall give the reader information about basic biomedical analysis and the
resulting laboratory data. Furthermore the benefits and functions of hospital information
systems will be described and how data transmissions currently work on those systems. The
theoretical focus is on the issue of E-Health, with the emphasis on the transfer of analytical
data. Experts in the field of E-Health were interviewed in an empirical part. The knowledge
gained from those interviews, in relation to the electronic transmission of laboratory data,
are compared with the theory and finally systematized. The knowledge gained is transferred
to a basic concept, with the aim of describing a focused electronic transfer of laboratory data

between hospital information systems.

The conclusion of this master's thesis shows how a focused data transmission of laboratory
data can work. In the course of the basic concept, a presentation of E-Health solutions, espe-
cially for the pre-analytical phase, is given. Improved efficiency and safety as well simultane-
ously reduction of costs in health care can be achieved by working with a continuous elec-

tronic information flow, in combination with products such as pre-barcoded sample tubes.
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