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Erfolgsmodelle in der Medizin

Nicht an, sondern durch Labormedizin sparen
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Bedeutung des Krankenhaus-Labors in der Zukunft

- ist wichtig fur die Patientenversorgung

- kann fur die Wirtschaftlichkeit eine entscheidende Rolle
spielen

Als Anbieter von Laborleistungen konnen Krankenhauser in
diesem Geschaftsfeld extrabudgetare Umsatzerlose und
Deckungsbeitrage generieren
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Laborstandorte der Muhlenkreiskliniken

= Johannes Wesling Laboratoriumsmedizin 7.000.000 Analysen

Klinikum, Minden Mikrobiologie 390.000 Materialien
Transfusionsmedizin 15.000 EK
Hygiene 4.000 Analysen

= Krankenhaus - Lubbecke

= Krankenhaus - Rahden

» Krankenhaus - Bad Oeynhausen

= Auguste-Viktoria-Klinik, Bad Oeynhausen
= Klinikum Herford, Herford

=  Klinikum Schaumburg, Obernkirchen

4

17.09.22



‘J Johannes Wesling :
' ey : LaborGemeinschaftWeser ~  LaborZentrumWeser
MKCT4S El(];t;msy]sndﬁn LABORNATARZTLICHE =" |||R REGIONALES LABOR

Labor der Muhlenkreiskliniken

» Akkreditiertes Labor (sowohl Institut als auch niedergelassene Praxis)

» Laborarztpraxis im Reutlinger Model (4 KV-Sitze)

» Privat-LG (Laborgemeinschaft Weser) und Facharztlabor (Labor Zentrum Weser)
= ca. 130 Mitarbeiter (vor der Corona-Pandemie)

= 7 arztliche und 6 naturwissenschafte Mitarbeiter mit 24 h Rufbereitschaft

= FA fir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Transfusionsmedizin und Hygiene

= Weiterbildungserlaubnis fur Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Hygiene
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Labor der Muhlenkreiskliniken
= Regionales Labor mit schneller Erreichbarkeit

» 24 Stunden an 7 Tagen erreichbar

» Breites Spektrum der Laboranalytik fur Kliniken und niedergelassene
Arzte

= Schwerpunkte im Bereich

» Mikrobiologie mit Resistenzdatenerhebung

» Infektiologie, ABS-Begleitung; Antibiotika-Spiegelbestimmungen
» Hygieneuntersuchungen und -beratung,

» morphologische Bestimmungen (spezielle Hamatologie)

» Autoimmundiagnostik Molekulardiagnostik
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5 ,gespiegelte” Laborstandorte - Vorteile des Laborkonzeptes

» Ausfallsicherheit der Labor- und EDV-Systeme durch Gerate-
Backup an den verschiedenen Standorten

» Eine Systemfamilie mit gleicher Reagenzplattform und
Bedienersoftware ermoglichen Personalrotation

» Gleiche Messtechniken der Analysensysteme gewahrleisten
vergleichbare Patientenresultate

» Standardisierte Abarbeitung der Proben
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Laborautomation am Standort Minden
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Ubersicht der Krankenh&user in der Versorgung des Labors
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Einsenderstruktur

13 Kliniken

12 Rehakliniken

48 niedergelassene Praxen / Notfallambulanzen

Bundeswehr

Hebammen

Betriebsarzte
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Anbindung niedergelassener Praxen und Rehakliniken tGber ixconnect
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Funktionen von ixconnect

= Variable Anforderung durch
» Einsender bezogene Favoriten
» Unterstutzung unterschiedlicher Workflows

» Einbindung unterschiedlicher Abrechnungsfunktionen
(z. B. HZV, 1Gel)

» Mobile Befundkommunikation (App fur das Smartphone)

» RuUckschrieb des Auftrages in das AlS

» Digitale Nachforderung (basierend auf Haltbarkeit des Material)
» Digitale Signatur (papierlose Anforderung)

12



f‘d Johannes Wesling LaborGemeinschaftWeser LaborZentrumWeser
MK< &S Klinikum Minden mgsz;VEAJ@IRNZJaﬁ':E/\‘-,/ HR REGIONALES LABOR

U( RU UNIVERSITATSKLI!!IKUM DER
RUHR-UNIVERSITAT 80CHUM

Anbindung von Kliniken mit ixserv

» Anforderungen uber individualisierte Anforderungsformulare

» Befundkommunikation
» Strukturierter Befund an ixserv und KIS (insbes. fur Mikrobiologie)
» PDF Befund z. B. an ein Archivsystem
» Immunh&matologische Ubersicht der Station oder den Patienten

Transfusionsiibers...
Station: . NN

Ansicht

Name * Geb. Datum G Typ angefordert  berei it abholb

29.03.1972 W Erythroz... 2
08.08.1944 W Erythroz...
26.02.1939 W Erythroz...

o o o o o
o N o B -
w o o o N

1
1
20.03.1948 W Erythroz... 1
18.11.1938 W Erythroz... 2

Transfusionsakte

Neu Ansicht she zu

Typ Blutprodukt Serol. Merkmale Status Giiltig bis ¥ Ausgeg. am Dokum. am
Erythrozytenkonzentrat 276-859-22013669-22 A CCD.ee Kell neg. Transfusion im Laborsystem erf... 28.08.2022 23:59 26.08.2022 14:51 26.05.2022 14:51
Erythrozytenkonzentrat 276-866-22030397-21 A CCD.ee Kell pos. Transfusion im Laborsystem erf... 28.08.202223:59 25.08.2022 18:07 25.08.2022 18:07
Erythrozytenkonzentrat 276-137-22019472-20 A CcD.Ee Kell neg. Transfusion im Laborsystem erf... 28.08.2022 23:59 25.08.2022 14:47 25.08.2022 14:47
Erythrozytenkonzentrat 276-858-22027481-16 A ccD.Ee Kell neg. gelost 28.08.2022 23:59

Erythrozytenkonzentrat 276-138-22017897-22 A CCD.ee Kell neg. gelost 28.08.2022 23:59

17.09.22



17.09.22

MK('\‘J

Johannes Wesling
Klinikum Minden

UCRUB i onversirar socrom

LaborGemeinschaftWeser

"

PRIVATARZTLICHE
LABORGEMEINSCHAFT

LaborZentrumWeser
IHR REGIONALES LABOR Ar

» Kumulierter Mikrobiologie Befund zur Bewertung der
mikrobiologischen Gesamtsituation eines Patienten

Neu Ansicht Gehe zu

Material Erreger Keimzahl S R & RS S «p@ & @
kein Wachstum ’

Antibiotikatherapie:
keine

Kodierungshinweise und Detailinformationen im Einzelbefund

13544450 23.08.2022 09:24 Mikrobiologie struct Befund archiviert A10 UCH
Fragestellung:
Emreger und Resistenz
Urin, Dauerkatheter

1) Escherichia coli 1 Mio. /ml

Kulturelle Untersuchungen
Antibakterielle hsta e,
nicht nachgewiesen
Antibiotikatherapie:
keine
Kodierungshinweise und Detailinformationen im Einzelbefund

1nzZern

13544446 23.08.2022 09:22 Mikrobiologie struct Befund archiviert 111 UCH
Fragestellung:
Ermeger und Resistenz
Blut, Blutkultur aerob/anaerob, vends

Kulturelle Untersuchungen
Blutkultur aerob:
kein Wachstum
Blutkultur anaerob:
kein Wachstum
Antibiotikatherapie:
keine

Kodierungshinweise und Detailinformationen im Einzelbefund
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Was zeichnet das Labor aus ?

Regionale Nahe

Kurze Wege, schneller Transport

Proben konnen ggf. nachgeliefert werden

24/7 und 365 Tage erreichbar und im Dienst

Direkte Erreichbarkeit der betreuenden Labormediziner

Einsatz moderner Technik zum Nutzen aller Beteiligten
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Entwicklung der Leistungszahlen

GOA Punkte Entwicklung 2009 - 2022 Leistungen
16.000.000
5.400.000.000 ///;: 14.000.000
12.000.000
4.400.000.000
10.000.000
3.400.000.000
8.000.000
2.400.000.000 SOUBLEL
4.000.000
1.400.000.000
2.000.000
e — —@
400000000 ~ @=——t—0 0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 HR 2022
Achsentitel
=@=Anzahl Punkte gesamt ==@==Anzahl Punkte ohne Corona =—=@=Anzahl Leistungen gesamt Anzahl Leistungen ohne Corona
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Leistungszahlen der Labore — Einfluss der Corona Pandemie

Analysen- und Auftragszahlen (Entwicklung 2018-2022)
(Hochrechnung aus Januar-Juli 2022)

18.000.000
16.000.000 / o
14.000.000

12.000.000

10.000.000
8.000.000
6.000.000
4.000.000

2.000.000 ———— °
————

0
2018 2019 2020 2021 2022 (HR)

=== Analysenzahl gesamt Analysenzahlen ohne Corona —=@==Anzahl| Auftrage o= Auftrage ohne Corona
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Entwicklung der Covid-19 Diagnostik

Anzahl Corona PCR und POC Entwicklung

(Hochrechnung aus Januar-Juli 2022)

2.500.000
2.000.000
1.500.000

1.000.000 /
500.000
0

2020 2021 2022 (HR)
—@==PCR Einzeltest PCR Pooltest ==@==Schnelltest
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Labormedizin in Deutschland - Eckdaten

» 427 Medizinsiche Labore (BDL 2020)

» Davon 287 ambulant und 140 stationar
» Ca. 45% gehoren zu 5 grol3en Laborketten (econstor.eu 2019)

» Verteilung der Labormedizinerlnnen nach Lebensalter (BDL 2020)
» <35 Jahre 23, 35-65 Jahre 1008, > 65 Jahre 159

» 69539 (2020) Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (ALM 2021)
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Verteilung der Arzte und Arztinnen auf die
Fachbereiche (BAK 2021)

= Labormedizin 1190

» Davon 784 ambulant, 321 stationar, 17 Behorden, 68 sonstige

= Mikrobiologie 828

» Davon 315 ambulant, 352 stationar, 70 Behorden, 91 sonstige

= Transfusionsmedizin 585
» Davon 133 ambulant, 295 stationar, 22 Behorden, 135 sonstige

* Humangenetik 388

» Davon 237 ambulant, 118 stationar, 8 Behorden, 25 sonstige

= Hygiene und Umweltmedizin 248
» Davon 21 ambulant, 116 stationar, 54 Behorden, 57 sonstige
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Bedeutung der Labormedizin (DKI)

Ergebnisse einer Online Umfrage

= | abormedizin ist Kernelement
der Diagnosestellung (68 %)

= Schnelle Diagnostik wichtig
bei Notfallen (74 %)

= Aktive Mitwirkung des Labors
bei Stufendiagnostik (78 %)

= | abor ist Kernelement der
Therapiekontrolle (94%)

Laborist ein
Kernelement der
medizinischen

Diagnosestellung

Laborist ein Kern-
element furschnelle

Diagnosenin der
Notfallversorgung

Laborist ein
Kernelement der
Therapiekontrolle

Laborwirkt aktiv bei

Stufendiagnostik und
Einsatzv.Spezial-
analytik mit

Labor stellt Organisa-
tionund Qualitats-
management der
POCT-Systemesicher

Leistungen des Krankenhauslabors |
- Wichtigkeit

| ‘ ’ | ‘ m sehr
68,0% -2% wichtig

= eher
= eherun-
vollig
wichtig
Weil

I
NS TS (N N S—

0% 20% 40% 60% 80% 100%

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Weitere Aussagen aus der Umfrage
Wichtiakeit der Labordiaanostik bei der Patientenversorauna

» Labormedizinische Untersuchungen wichtig in Bezug auf die Wahl der
Diagnose

» Behandlungspfade abhangig von der Laboratoriumsmedizin

» Grof’e Bedeutung bei der Wahl und Kontrolle der Therapie

» Bedeutend fur den Behandlungserfolg (9 von 10)

= Nebenwirkungen konnen vermindert und Komplikationen verhindert werden
» Einfluss auf die Verweildauer

» Hilfreich bei Ausschlussdiagnostik
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Zukunft der Labormedizin - Entwicklungschancen

healthcare-in-europe.com schreibt:
» Nur 2,5 % der Gesamtkosten der GKV fallen auf die Labormedizin

» Aber 2/3 aller arztlichen Diagnosen basieren auf Laborergebnissen
Ansatz: An mehr Diagnosen beteiligt sein durch gezielte Anforderung und Beratung

Darauf aufbauende Ziele der Labormedizin fir die Zukunft
= Konsolidierung der aktuellen Basis durch Einsatz moderner Labor- und IT-Technik

= Nutzung moderner Technologien (Molekularbiologie, Humangenetik, ..) fur die
individualisierte Medizin,

» KI-Projekten fur eine schnellere Diagnose und zur Steigerung deren Sicherheit.

= Technik und Mechanisierung nutzen, um das Fehlen von Nachwuchs beim Personal,
jetzt und in der Zukunft auszugleichen.
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Was bringt Labormedizin im Krankenhaus weiter?

» Breites Spektrum mit schnellen Ergebnissen
= Kundenorientierung

* Technik am Puls der Zeit

» Der Blick voraus: Wie geht es noch besser?

» Individualisierte Medizin, Praventive Diagnostik
» Personliche Beratung
» Einsatz von Kl
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Labormedizin in regionalen Netzstrukturen

» Sektorenubergreifende Versorgung (politisch gewollt)

= Zusammenarbeit mit anderen Krankenhausern in Form
regionaler diagnostischer Zentren

» Fremdversand, Hygiene, ABS

» Probenaustausch zur Verlangerung der Serienlangen

» Struktur Labor/Patholgie (Fokussierung oder beides?)

» Ausbildung Arzte (Weiterbildungsbefugnisse)

» Ausbildung MTAs (MTA-Schule und Praxisanleiter vor Ort)

» Zukunft kleinerer Laborstandorte (Kostenstruktur, Personalmangel,
MTAs notwendig fur Blutbank,)
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Prof. Dr. med. Franz-Josef Schmitz, Ph.D.

Chefarzt des Institutes fir Laboratoriumsmedizin

Tel. 0571 — 790 4800
franz-josef.schmitz@muehlenkreiskliniken.de

www.muehlenkreiskliniken.de
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