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(54) VERFAHREN ZUR ENTNAHME EINER PROBE AUS EINEM SYSTEM
(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Entnahme

einer Probe aus einem System. Eine Analyseanfor-
derung wurde vor Verfahrensbeginn festgelegt, von
einem Auftraggeber (1) in ein Rechnersystem (4)
des Auftraggebers (1) eingegeben und wird an-
schlieBend eine Verbindung zwischen dem Rech-
nersystem (4) und einer Datenbank aufgebaut,
wobei aus Daten der Datenbank aufgrund der
Analyseanforderung ein Informationskatalog ermit-
telt und dieser Uber eine Ein- und/oder Ausgabevor-
richtung (5) des Rechnersystems (4) dem Auftrag-
geber (1) vorgeschlagen bzw. zumindest teilweise
veranderbar vorgegeben wird und aufgrund des
Informationskataloges der zumindest eine zu ver-
wendende Probenbehélter (13) vorgeschlagen wird.
Zumindest eine Verdachtsdiagnose, die aufgrund
zumindest eines Zustandes des Systems vor Ver-
fahrensbeginn erstellt wurde, wird von einem Auf-
traggeber (1) in ein Rechnersystem (4) des Auftrag-
gebers (1) eingegeben und anschlieend wird ein
Informationskatalog aus der Datenbank aufgrund
der Verdachtsdiagnose ermittelt und dem Auftrag-
geber (1) vorgeschlagen bzw. zumindest teilweise
verénderbar vorgegeben und aufgrund des Informa-
tionskataloges die zumindest eine Art der zu ent-
nehmenden Probe vorgeschlagen.
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Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Entnahme einer Probe aus einem System entsprechend
den Merkmalen im Anspruch 1.

Aus der DE 199 55 729 A1 ist ein Kommunikationssystem fur das Zusammenwirken von medi-
zinischen Laboratorien und arztlichen Behandlungseinrichtungen (Auftraggeber) bekannt, bei
dem alle beteiligten Laboratorien und Behandlungseinrichtungen Uber ein Datennetz mit einer
Datenbank eines Laborinformationssystems dateniibertragungsfahig verbunden sind. Die bend-
tigen Patienten- und Untersuchungsdaten werden an einer Eingabevorrichtung bei den arztli-
chen Behandlungseinrichtungen erfasst und Uber das Zentralverwaltungssystem koordiniert
dem zusténdigen Labor oder Laborbereich (iber Ausgabeeinrichtungen im beauftragten Labor
oder Laborbereich avisiert. Die zu untersuchenden Proben werden bei dem Auftraggeber tber
eine Erfassungseinrichtung nach vorgegebenen Kriterien gekennzeichnet und/oder kodiert und
dem zusténdigen Labor oder Laborbereich zugestelit. Bereits vorgebuchte Analyseanforderun-
gen werden beim Eintreffen der Proben im Labor aktiviert. Nach Abschluss der Untersuchungen
werden die Analyseergebnisse in der Datenbank des Laborinformationssystems abgespeichert
und Uber das Datennetz der arztlichen Behandlungseinrichtung Gbermittelt. Das Kommunikati-
onssystem umfasst ferner ein Anforderungsmodul, das nach der Eingabe von Verdachtsdiag-
nosen bzw. Diagnosen nach der Klassifikation ICD 9 und ICD 10 (International Criteria of Di-
seas) hinterlegte Labordiagnostikleitlinien erkennt und schildgt einen nach Haupt- und Nebendi-
agnosen geordneten, standardisierten Informationskatalog (Anforderungsverhalten) von Labor-
untersuchungen vor.

Im allgemeinen ist es bekannt, dal’ sich ein Patient bei kérperlichen oder psychischen Be-
schwerden an einen Arzt wendet, um die Ursachen fiir die Beschwerde zu finden. Dazu werden
vom Patienten in einer Klinik oder Arztpraxis personliche Daten, wie Vorname, Zuname, Ge-
burtsdatum, Versicherungsnummer, Krankenkasse, etc., erfadt und als Stammdaten, bevorzugt
in einem Datenverwaltungssystem abrufbar hinterlegt. Der Arzt erstellt fir den zu untersuchen-
den Patienten eine vorldufige Diagnose und wird zur Bestétigung dieser gestellten Diagnose
entsprechend dem Fachwissen des Arztes eine Probenentnahme, z.B. eine Blutabnahme, am
Patienten vorgenommen. Die genaueren Analyse der Probenentnahme erfolgt in einem zentra-
len Groflabor bzw. in Laborgemeinschaften, wozu der Arzt einen, die Laboranforderungen
angebenden, Anforderungsschein bzw. Auftragsschein ausstellen mu und der zusammen mit
einem die Probenentnahme beinhaltenden Probenbehalter an das Labor (bergeben wird. Die
zu den labordiagnostischen Untersuchungen festgestellten Labor- bzw. Analyseergebnisse,
Uber die Probenentnahme, werden (iblicherweise in schriftlicher oder miindlicher Form dem Arzt
Ubermittelt. Probengefdfe zur zwischenzeitlichen Aufbewahrung von der Probenentnahme
werden vor oder nach der Entnahme mit einem Datentrager, insbesondere 1D-Barcode, verse-
hen, Uber welchen der ProbengefaRinhalt eindeutig dem vom Arzt {ibermittelten Anforderungs-
schein und dem Patienten unverwechselbar zugeordnet ist. Diesem Datentrager werden dann
auch die Analyseergebnisse zugeordnet. Nach wie vor, ist hierbei jedoch eine groRe Verwechs-
lungsgefahr bei der Zuordnung zwischen Anforderungsliste, Probengefal und Analyseergeb-
nisse gegeben, insbesondere unter Beriicksichtigung dessen, dal in derartigen GrofRlabors
taglich mehrere tausend derartiger Probengefaie abgearbeitet werden.

Um die Gefahr der Verwechslung in der Handhabung von Proben und Probenbehéltern bei der
.Massenabfertigung” von Patienten entgegenzuwirken, wurden im Stand der Technik verschie-
denste Systeme vorgeschlagen.

So ist z.B. aus der WO 94/22580 A ein Verfahren bekannt, bei dem aus Daten einer sogenann-
ten Patientenkarte, verbunden mit Daten aus einem Datenspeicher eines zentralen Computers,
Etiketten zusammen mit verschiedensten Listen, wie Anforderungslisten der gewiinschten
Parameter, erzeugt werden. Diese Etiketten werden unmittelbar auf den Probenbehilter aufge-
klebt und enthalten einerseits Informationsdatenfelder mit maschinenlesbaren Daten, die mittels
unverwechselbaren Identifikationscode eine automatische Sortierung im Labor erméglichen und
andererseits einen zweiten maschinenlesbaren Code, aus dem die fiir die Probe auszufithrende
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Untersuchungen angegeben sind, auf. Uber weitere an der Etikette aufgebrachte numerische
oder alphanumerische Zeichenketten kénnen Detailinformationen, von Menschen lesbar, ent-
nommen werden. Durch die extrem hohe Anzah! von Informationen bzw. der hohen Datendich-
te, ergibt sich der Nachteil, daR ein Grofiteil der Oberflache des Probenbehélters abgedeckt ist
und unter Umstanden die optische Kontrolle der Probe selbst nur schwer bzw. (iberhaupt nicht
mehr mdglich ist und sind mit hohen Anschaffungskosten verbundene, komplizierte Leseeinrich-
tungen erforderlich, die eine hohe Lesegenauigkeit der an der gekriimmten Wandung des Pro-
benbehélters aufgebrachten Etiketten zu ermdglichen, wodurch, um die Ablesegenauigkeiten zu
bewahren, spezielle Bewegungs- und Orientierungsmechanismen in der Lesestation erforder-
lich sind.

Des weiteren ist aus der DE 197 36 470 A1 ein datenverarbeitungsfahigen Probentrager mit
zwei Bereichen bekannt, deren erster Bereich zur Aufnahme der Probe bestimmt ist und deren
zweiter Bereich zur ldentifizierung der Probe dient, wobei der zweite Bereich mit einer be-
schreibbaren und lesbaren elektronischen Schaltung, beispielsweise einen Smart-Chip, ausge-
stattet ist.

Allen den aus dem Stand der Technik bekannten Systemen haftet der Nachteil an, dal eine
hohe Verwechslungsgefahr der zu verwendenden Probenbehélter besteht und/oder eine fiir
eine bestimmte Untersuchung falsche Verwendung eines Probenbehélters erfolgt. Grund dafir
ist die hohe Anzahl der aus Proben, z.B. Blut, zu bestimmenden GroRen bzw. Parameter, wo-
durch auch die Anzahl unterschiedlichster Probenbehélter stetig zunimmt. Die Unterschiede
liegen weniger in der duReren Gestalt dieser Probenbehélter, sondern vielmehr im Inhait, d.h.
an den darin vorgelegten Reagenzien bzw. Reagenzgemischen, sodal eine falsche Verwen-
dung nicht ausgeschlossen werden kann.

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Verfahren bereitzustellen, mit welchem die falsche Verwen-
dung eines Probenbehdlters beim Auftraggeber ausgeschlossen werden kann.

Die Aufgabe der Erfindung wird durch die MaRnahmen im Anspruch 1 gelost. Der sich daraus
ergebende Vorteil ist darin zu sehen, daf ein Auftraggeber (iber Informationskataloge auf eine
Flle von Informationen, wie beispielsweise Forschungsergebnisse bzw. Erfahrungswerten bzw.
Expertenratschlage, zugreifen kann und dadurch sehr einfach zumindest die Art des wenigstens
einen zu verwendenden Probenbehélters eindeutig festgelegt wird. Dadurch ergibt sich fiir den
Auftraggeber dariiber hinaus auch ein wesentlicher Zeitvorteil, da beispielsweise ein intensives
Studium von Fachliteratur bzgl. Probenbehaiter und ein manuelles Erfassen von Daten, insbe-
sondere von Testanforderungen, wegfallen kann.

Méglich ist auch eine Ausgestaltung gemaR Anspruch 2. Der sich daraus ergebende Vorteil ist
darin zu sehen, daf die Eingabe der Analyseanforderung sowie die Ausgabe des Informations-
kataloges mittels stdrungsunanfélliger und praxiserprobter Komponenten erfolgen kann, was
eine Benutzerakzeptanz des Verfahrens wesentlich erhoht. Durch das Verwenden einer Benut-
zeroberflache bzw. einer Bildschirmmaske wird weiters die Moglichkeit geschaffen, Daten aus
dem Informationskatalog fur weitere Anwendungen, beispielsweise zur Generierung von Auf-
tragsdatensatzen zu Gibernehmen.

Durch die MaRnahme in Anspruch 3 wird der Vorteil erzielt, daR dem Auftraggeber der zumin-
dest eine zu verwendende Probenbehélter vorgegeben wird und dadurch das Entnehmen einer
Probe in einem dazu nicht geeigneten Probenbehalter wirkungsvoll verhindert wird. Dies kdnnte
beispielsweise das irrtimliche Abnehmen einer Blutprobe in ein Blutprobenréhrchen mit unge-
eigneten Reagenzien oder dgl. sein.

An einer Vorgehensweise gemal Anspruch 4 ist der Vorteil erkennbar, dal der Auftraggeber
auf spezielle Entnahmebedingungen, beispielsweise eine bestimmte Entnahmetemperatur oder
ein bestimmter Entnahmeort oder ein bestimmter Zustand des Systems, aus welchem die Probe
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gezogen werden soll, hingewiesen wird bzw. der Auftraggeber auf die Ricksichtnahme auf
bestimmte Faktoren aufmerksam gemacht wird.

Maglich und sehr vorteilhaft ist auch ein Vorgehen gemar der MaRnahme des Kennzeichentei-
les des Anspruches 5. Da zu fast allen zu untersuchenden Proben eine Vielzahl von mdglichen
zu bestimmenden GroRen vorliegt, ist es von groBer Wichtigkeit, dem Auftraggeber geman
seiner Verdachtsdiagnose die (blichen bzw. empfehlenswerten zu bestimmenden GréfRen
vorzugeben, um dem Auftraggeber gegebenenfalls eine sehr zeitaufwendige Recherche in
Fachliteratur zu ersparen. Beispielsweise konnen bei der Analyse von Blut mehrere tausend
GréRen bestimmt werden und selbst der auf diesem Fachgebiet tatige Fachmann wird nicht alle
moglichen GréfRen bzw. durchzufiihrenden Tests im Einzelnen genau kennen und es ist aus
diesem Grund sehr wichtig, dem Auftraggeber einen Vorschiag, welche GréRRen zu bestimmen
sind, zu unterbreiten.

Durch die MaRnahme gemaR Anspruch 6 wird der Vorteil erzielt, da} weitere Informationen,
welche bei der Probenbehandlung, Probenlagerung, Probenverarbeitung bzw. dem Probenver-
sand wichtig sind bzw. eine zu erwartende Wartezeit bis zum Erhalt von Analyseergebnissen
dem Auftraggeber bekanntgegeben werden kénnen.

Méglich ist auch eine Ausgestaltung geman Anspruch 7. Der sich daraus ergebende Vorteil ist
darin zu sehen, dal® der Informationskatalog speziell auf Anforderungen bzw. Mbglichkeiten
eines bestimmten Labors angepalit werden kann, wodurch Analyseanforderungen, welche das
Labor nicht durchfiihren kann, vermieden werden bzw. die zu analysierenden Proben in einer
fir das Labor verarbeitbaren Form vom Auftraggeber versandt werden.

Bei einem groRen Umfang von zu bestimmenden GroRen ist die Vorgehensweise gemaf An-
spruch 8 von Vorteil, da bezugnehmend auf die zu bestimmenden GréRen ein mogliches Labor,
welches alle dieser GroRen bestimmen kann, ermittelt und bekanntgegeben wird bzw. der
Auftraggeber auch darauf aufmerksam gemacht werden kann, daf nicht alle zu bestimmenden
GroRen in einem Labor analysiert werden kdnnen.

Bei einem Vorgehen gemaf Anspruch 9 wird der Vorteil erzielt, daR die Weiterleitung von unno-
tigen Informationen vermieden wird und so der Informationskatalog kompakt aufgebaut werden
kann. Beispielsweise kann der Datenbank ein vom Auftraggeber verwendeter Probenbehalter-
hersteller bekanntgegeben werden und es werden nachfolgend, sofern dies mdglich ist, in
einem Informationskatalog nur Probenbehélter dieses Herstellers zur Verwendung vorgeschla-
gen.

Die Vorgehensweise gemaR Anspruch 10 beschreibt eine vorteilhafte Méglichkeit zur Ubermitt-
lung der Informationen {iber die dem Auftraggeber zur Auswahl stehenden Probenbehalter an
die Datenbank.

Der Vorteil von einem Vorgehen gemafl Anspruch 11 ist darin zu sehen, dal die durch den
Informationskatalog vorgeschlagenen Daten ergénzt bzw. verandert werden kénnen und da-
durch der Auftraggeber Sonderwiinsche oder Extraanforderungen an das Labor sehr einfach
mitteilen kann, wodurch eine Akzeptanz von Seiten des Auftraggebers gesteigert werden kann.

Durch die Vorgehensweise gemaf Anspruch 12 wird der Vorteil erzielt, daR das beauftragte
Labor sich besser auf den zu erwartenden Auftrag einstellen, beispielsweise Analysekapazita-
ten freihalten bzw. Analysestationen auf den zu erwartenden Auftrag vorbereiten kann.

Das Merkmal des Anspruches 13 ist als vorteilhaft zu sehen, da durch die Hinterlegung der
Testanforderungen auf einem Datentrager diese Testanforderungen weiter maschinenlesbar
zur Verfuigung stehen.
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Besonders vorteilhafte Ausgestaltungen des Datentragers bzw. Anordnungsmdglichkeiten des
Datentragers sind in den Ansprichen 14 bis 18 naher erldutert. Der Anspruch 17 beschreibt
dabei eine Ausgestaltung des 2D-Barcodes, welcher sich in der Praxis als stérungsunanféliig
und gut lesbar erwiesen hat.

Der Vorteil, welcher sich durch eine Vorgehensweise gemaR Anspruch 19 ergibt, ist darin zu
sehen, dal zur Eingabe der Analyseanforderung bzw. zur Ausgabe des Informationskataloges
kein zusatzliches Programm bzw. zusétzliche Software erforderlich ist, sondern diese Daten auf
einer Internetseite, insbesondere HTML-Seite eingegeben bzw. ausgelesen werden kénnen,
wobei lediglich sichergestellt sein muf}, dal das Rechnersystem einen Internetzugang, also
einen HTML-Browser, welcher sich der HTTP-Markup Language bedient, aufweist.

Durch eine Verfahrensausgestaltung geman Anspruch 20 wird der Vorteil erzielt, dak Daten des
Informationskataloges dem Auftraggeber audiovisuell erlautert bzw. dargestellt werden kénnen.

Durch das Vorgehen gemaR Anspruch 21 ist vorteilhaft sichergestellt, dal in dem Informations-
katalog vorhandene Daten aktuell sind, wobei diese Daten von einer oder mehreren Wartungs-
stellen verandert werden kdnnen.

Bei einer Verfahrensausgestaltung gemaR Anspruch 22 wird der Vorteil erzielt, dal® der Auf-
traggeber auf die Notwendigkeit beispielsweise mehrere idente Probenbehaiter mit einer Probe
zu fullen, hingewiesen wird bzw. die vom Labor bendtigte Entnahmemenge der Probe definiert
ist.

Durch ein Vorgehen gemaR Anspruch 23 wird der Vorteil erzielt, daB fiir einen Probenbehalter
abgefragt werden kann, fir welche Verwendungen dieser geeignet ist, wodurch zu lange Lager-
zeiten von Probenbehaltern, die normalerweise ein Ablaufdatum aufweisen, wirkungsvoll ver-
hindert wird.

Vorteilhafte Verwendungen des Verfahrens sind in den Anspriichen 24 bis 26 beschrieben.

Die Erfindung wird im nachfolgenden anhand der in den Zeichnungen dargesteliten Ausfiih-
rungsbeispiele naher erlautert.

Es zeigen:

Fig. 1 ein Probenmanagementsystem fiir eine zwischen einem Auftraggeber und einem
Labor zu handhabende Probe mit physischer Datenibermittiung in flieRbildlicher,
schematischer Darstellung;

Fig. 2 einen Datentrager, insbesondere einen Auftragsschein, in schematischer Darstellung;

Fig. 3 ein Probenmanagementsystem fir eine zwischen einem Auftraggeber und einem
Labor zu handhabende Probe mit insbesondere internetbasierender Dateniibermittiung
in flieRbildlicher, schematischer Darstellung.

EinfUhrend sei festgehalten, dal in den unterschiedlich beschriebenen Ausfiihrungsformen
gleiche Teile mit gleichen Bezugszeichen bzw. gleichen Bauteilbezeichnungen versehen wer-
den, wobei die in der gesamten Beschreibung enthaltenen Offenbarungen sinngeman auf glei-
che Teile mit gleichen Bezugszeichen bzw. gleichen Bauteilbezeichnungen (ibertragen werden
konnen. Auch sind die in der Beschreibung gewédhiten Lageangaben, wie z.B. oben, unten,
seitlich usw. auf die unmittelbar beschriebene sowie dargestelite Figur bezogen und sind bei
einer Lagednderung sinngeman auf die neue Lage zu libertragen.

Die Fig. 1 zeigt in flieRbildlicher Darstellung ein Probenmanagementsystem, ausgehend von der
Erfassung eines Laborauftrages beim Auftraggeber 1, insbesondere Arztpraxis, Krankenstation,
Hauskrankenpfleger etc., Forschungszentrum fiir Bodendkologie, bis hin zur Analyse von
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Proben in einem Labor 2. Dazu werden Proben aus einem System, insbesondere aus einem
biologischen und/oder chemischen und/oder technischen System, z.B. Mensch, Tier oder che-
mische bzw. technische Anlagen, entnommen. Zum besseren Versténdnis der Erfindung wird
diese anhand der folgenden Ausfiihrungsbeispiele beschrieben, wobei vorab darauf hingewie-
sen wird, daR diese fir den Schutzumfang nicht limitierend zu verstehen sind. Insbesondere
wird davon ausgegangen, dal es sich bei dem Auftraggeber 1 um eine Person, insbesondere
einem Arzt, handelt. Natirlich kann der Auftraggeber 1 auch durch einen Okologen etc. gebildet
werden. Von einem sich an den Auftraggeber 1, z.B. Arzt, wendenden Patienten 3, werden in
einem Rechnersystem 4, z.B. PC, Patientendaten (iber eine Ein- und/oder Ausgabevorrichtung
5 eingegeben bzw. erfafit bzw. Gbermittelt. Die Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 5 ist durch
einen PC gebildet und weist diese Mittel zur manuellen und/oder automatischen Eingabe von
Patientendaten und eine Speichereinrichtung oder eine Datenverwaltungseinrichtung zur Ab-
speicherung oder Verwaltung derselben sowie Mittel zur Ausgabe von zumindest den in der
Speichereinrichtung oder in der Datenverwaltungseinrichtung abrufbar hinterlegten Patienten-
daten auf. Die Mittel zur Eingabe kénnen durch ein Bedienfeld, z.B. Touchscreen, Tastatur etc.,
oder, wie dargestellt, durch ein Terminal 6, insbesondere eine Leseeinrichtung, z.B. Kartenle-
segerat, Transponderlesegerét, Barcodelesegerat, Scanner, etc., gebildet werden. Wie nicht
weiters dargestellt, kann das Terminal 6 auch einen integralen Bauteil der Ein- und/oder Aus-
gabevorrichtung 5 bilden. Das Terminal 6 bildet eine eigene Baueinheit und ist beispielsweise
im Eingangsbereich einer Arztpraxis angeordnet und kdnnen die mittels dem Terminal 6 aus
einer Patientenkarte ausgelesene Patientenidentifikationsnummer und/oder ausgelesenen
personlichen Patienteninformationen {iber eine Datenleitung 8 an die Ein- und/oder Ausgabe-
vorrichtung 5 Ubermittelt werden. Die personlichen Patienteninformationen sind beispielsweise
durch den Nachnamen, Vornamen, Geburtsdatum, Geschlecht, Status, z.B. Rentner, Mitversi-
cherter, etc. und die Patientenidentifikationsnummer durch den Versicherungstrager, Sozialver-
sicherungsnummer, etc. gebildet. Die erstmals erfaten Patientendaten werden in der Daten-
verwaltungseinrichtung 9 hinterlegt, sodal® ausschlieBlich durch Eingabe der Patientenidentifi-
kationsnummer der Patient 3 eindeutig identifiziert wird. Die in strichpunktierten Linien in der
Fig. 1 dargestellte und (iber die Verbindungsleitung 8 dateniibertragungsféhig verbundene
Datenverarbeitungseinrichtung 9 ist durch eine Arztstammdatenbank gebildet.

Anderenfalls kann das Terminal 6 auch biometrische Sensoren aufweisen, welche zur Authenti-
zitatsprifung des Patienten 3 auf in der Speicher- oder Datenverwaltungseinrichtung abrufbar
hinterlegte Daten bzw. Merkmale des Uber die Patientenidentifikationsnummer identifizierten
Patienten 3 zuriickgreift und somit auf einfache Art und Weise eine eindeutige Identifizierung
des Patienten innerhalb des Rechnersystems 4 vorgenommen werden kann. Dazu ist es ledig-
lich erforderlich, beispielsweise aus der Patientenkarte eine Versicherungsnummer auszulesen,
wobei die dieser Versicherungsnummer zugeordneten, weiteren personlichen Patienteninforma-
tionen aus der Speicher- und/oder Datenverwaltungseinrichtung automatisch an der Ausgabe-
vorrichtung 5 angezeigt werden. Durch diese eindeutige Zuordnung beispielsweise der Versi-
cherungsnummer zu den in der Datenverwaitungseinrichtung 9 hinterlegten Daten des Patien-
ten 3, kann der Aufwand zur Erfassung der Patientendaten erheblich verringert werden, da es
genugt, die personlichen Daten des Patienten 3 ein einziges Mal zu registrieren und nur im
Falle der Anderung von persénlichen Daten, eine Aktualisierung derselben in der Datenverwal-
tungseinrichtung 9 vorzunehmen. Identifikationsdaten des Arztes, z.B. Vor- und Zunamen, die
Kassennummer, etc., sind ebenfalls in der Speichereinrichtung oder Datenverarbeitungseinrich-
tung 9 bzw. Arztstammdatenbank abgespeichert bzw. abrufbar hinterlegt.

Wie in der Fig. 1 in strichpunktierten Linien angedeutet, kann eine weitere Datenverwaltungs-
einrichtung 10, insbesondere eine Datenbank (Metadatenbank), vorgesehen werden, die zur
Ubermittlung der aus der Datenverwaltungseinrichtung 10 ausgelesenen Daten an die Ein-
und/oder Ausgabevorrichtung 5 (iber die Datenleitung 8 mit der Ein- und/oder Ausgabevorrich-
tung 5 verbunden ist. Die Datenverwaltungseinrichtungen 9, 10 bilden in dieser Ausfiihrung
einen integralen Bauteil des Rechnersystems 4. In dieser weiteren Datenverwaltungseinrich-
tung 10 bzw. weiteren Datenbank sind fiir durch beispielsweise dem Arzt durchzufiihrende
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Probenentnahmen eine Vielzahl von Verdachtsdiagnosen, insbesondere Krankheitsbilder,
und/oder Analyseanforderungen zugehorige bzw. zugeordnete. Informationskataloge abrufbar
hinterlegt. Nach Eingabe zumindest einer Verdachtsdiagnose, z.B. Herzinfarkt, und/oder zu-
mindest einer Analsyeanforderung, z.B. groRes Blutbild, wird mittels dem Rechnersystem 4
automatisch eine Verbindung zu der Datenbank aufgebaut sowie der der Verdachtsdiagnose
und/oder der Analyseanforderung zugeordnete Informationskatalog ermittelt und tiber die Aus-
gabevorrichtung 5 des Rechnersystems 4 vorgeschlagen bzw. verdnderbar vorgegeben. Auf-
grund der eingegebenen Verdachtsdiagnose und/oder Analsyeanforderung wird die vom Infor-
mationskatalog vorgeschlagene zumindest eine Art der zu entnehmenden Probe, z.B. Blutpro-
be, ausgegeben. Zu dieser Probe sind im weiteren vom Labor 2 GréRen bzw. Parameter, z.B.
Cholesterinwerte, zu analysieren. Fur die einfachere Verarbeitung der Eingabe der Verdachts-
diagnose und/oder Analsyeanforderung, kdnnen fiir diese vordefinierbare Kennungen, z.B.
Kennziffer etc., vergeben werden. Die Eingabe der Verdachtsdiagnose und/oder der Analsyean-
forderung wird lber eine an der Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 5 angegebene, zumindest
eine Benutzeroberflache, z.B. Bildschirmmaske, durchgefiihrt. Welche Art von Daten die Infor-
mationskataloge enthalten bzw. wie die einzelnen Verfahrensschritte durchgefiihrt werden
konnen, wird in der nachfolgenden Beschreibung dargelegt.

Die somit vom Rechnersystem 4 vorgeschlagenen bzw. aus der weiteren Datenbank ausgele-
senen Informationskataloge und/oder vom Arzt erganzte oder veranderte Daten aus dem Infor-
mationskatalog werden zu Testanforderungen fiir das Labor 2 generiert und werden diese in
dem Rechnersystem 4 mit den Patientendaten und den Uber eine Erfassungseinrichtung 11
ermittelten Behélterdaten und/oder den auftraggeberspezifischen Identifikationsdaten, z.B.
Standort des Arztes, Abteilung in einem Spital, Name, Anschrift des Arztes und/oder den Identi-
fikationsdaten von einer Person, welche die Probe entnimmt etc., miteinander zu einem Auf-
tragsdatensatz verkniipft, die iber die Ausgabevorrichtung 5 am Bildschirm eines PC's ange-
zeigt oder uber eine Druckereinrichtung 12 ausgegeben und/oder auf einem nicht weiters dar-
gesteliten physischen Datentrager, insbesondere Magnetstreifen und/oder Chip und/oder
Transponder und/oder wiederbeschreibbare Kunststoffkarte oder Diskette, CD, Auftragsschein,
abgespeichert bzw. abrufbar hinterlegt werden. Diese Testanforderungen werden auf einem
Datentréger, insbesondere physischen Datentrager, z.B. Auftragsschein etc., hinterlegt bzw.
abgespeichert oder auf elektronischen Wege (iber ein Datennetz vom Auftraggeber 1 zum
Labor 2 ibertragen. Diese konnen unabhéngig vom Transport des Probenbehélters 13 als
Vorinformation an das beauftragte Labor 2 gesendet werden.

Auf einem die Probe aufnehmenden Probenbehélter 13 ist zumindest ein Datentrager 14 fir die
unverwechselbare |dentifizierung desselben Gber Behélterdaten untrennbar angeordnet. In
diesem ersten Ausfiihrungsbeispiel kann das erfindungsgeméfe Verfahren fiir einen Proben-
behélter 13, beispielsweise ein Blutabnahmeréhrchen, verwendet werden. Derartige Probenbe-
halter 13 bestehen iiblicherweise aus einem ein- oder mehrschichtigen GefalRkérper, vorzugs-
weise aus Kunststoff, und sind diese, sofern sie evakuiert sind, um ein automatisches Aufsau-
gen der Probe, in diesem Fall Biut, zu ermdglichen, mit einer gasdichten VerschluRkappe ver-
sehen. Die VerschluBkappe umfalit dabei iblicherweise ein selbstverschlieRendes Septum, um
ein Durchstechen mit einer Kaniile zu erméglichen. Natirlich kann dieser Probenbehaiter 13
beispielsweise auch durch ein Kapillarblutabnahmesystem, StuhlgefaB, Abstrichbestecke,
Blutbeutel etc. gebildet werden.

Da die Anzahl der aus Proben, z.B. Blut, zu bestimmenden GroRen bzw. Parameter immer
gréRer wird, nimmt auch die Anzahl unterschiedlichster Probenbehélter 13, z.B. Blutabnahme-
réhrchen, stetig zu. Die Unterschiede liegen weniger in der duBeren Gestalt dieser Probenbe-
hélter 13, z.B. Blutabnahmerdhrchen, sondern vielmehr im Inhalt, d.h. an den darin vorhande-
nen Reagenzien bzw. Reagenzgemischen. Beispielsweise kdnnen auch weitere Koagulations-
mittel oder kontrovers dazu Antikoagulationsmittel, Stabilisierungsreagenzien, Lysereagenzien
etc. im Blutabnahmer6hrchen enthalten sein.
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Um dieses Problem der Verwechslung der Probenbehéiter 13 bzw. eine fiir eine bestimmte
Untersuchung falsche Verwendung eines Probenbehalters 13 auszuschlieRen, wird gemaf der
Erfindung dem Auftraggeber 1 zumindest ein Informationskatalog bereitgestellt, aus dem er
benutzergefiihrt Informationen erhédlt bzw. aufrufen kann. Entsprechend der eingegebenen
Verdachtsdiagnose und/oder Analsyeanforderung, wird dem Auftraggeber 1, insbesondere Arzt,
zumindest ein(e), fir diese Verdachtsdiagnose und/oder Analsyeanforderung erforderliche Art
der zu entnehmenden Probe und/oder geeigneter Probenbehélter 13 vorgegeben. Dabei kann
naturlich berticksichtigt werden, dal dem Auftraggeber 1 nur jene Probenbehélter 13 vorgege-
ben werden, welche er auch verwendet, indem die von ihm verwendeten Probenbehélter 13,
z.B. eines bestimmten Herstellers, im Informationskatalog hinterlegt sind. Ublicherweise erfolgt
eine manuelle Entnahme der Probenbehélter 13 aus einem Vorratslager. Natiirlich kann auch
zumindest ein Probenspendeautomat vorgesehen werden, der beim Auftraggeber 1 aufgestellt
ist und der eine Erfassungseinrichtung, insbesondere Leseeinrichtung, z.B. Scanner, Barcode-
leser, CCD - Kamera, aufweist, Uber die eine automatische Identifizierung des Probenbehélters
13 wéhrend der Ausgabe desselben erfolgt. Damit wird ein sofortiger Vergleich des vom Infor-
mationskatalog vorgeschlagenen Probenbehéiters 13 und dem ausgegebenen Probenbehalter
13 durchgefiihrt, sodaR eine falsche Verwendung desselben ausgeschlossen ist.

Gemal Fig. 1 ist ersichtlich, daR dieser Vergleich des vorgeschlagenen Probenbehalters 13
und dem manuell entnommenen Probenbehalter 13 Uber die Erfassungseinrichtung 11 erfolgt.
Dabei koénnen, falls die Datentréger 14 bereits werkseitig angebracht werden, gleichzeitig Be-
hélterdaten, z.B. Kennzeichnung des Probenbehélter 13, der Produktionsstandort und/oder das
Ablaufdatum etc., ausgelesen werden. Wird z.B. das Ablaufdatum bald erreicht bzw. ist dieses
erreicht bzw. wurde dieses (berschritten, wird automatisch noch vor der Verwendung dieses
Probenbehalter 13 Uber die Ein- und/oder Ausvorrichtung 5 ein Hinweis gegeben, dal dieser
Probenbehalter 13 nicht mehr verwendet werden kann.

Der Datentréager 14, der zumindest maschinenlesbare Behélterdaten beinhaltet, ist im vorlie-
genden Ausfiihrungsbeispiel als eindimensionaler 1D-Barcode 15 ausgebildet und am Proben-
behalter 13 untrennbar angeordnet. Der Datentrager 14 ist dabei als klebbare Barcodeetikette
ausgebildet. Ebenso sind natiirlich auch Daten in alphanumerischer Form verwendbar oder
zusétzlich am Datentréger 14 anordenbar. Vorzugsweise ist der 1D-Barcode 15 ein mehrstelli-
ger Code zur Identifikation des Probenbehalters 13 und damit auch des Behélterinhaltes. Dieser
Code kann beispielsweise 12 - stellig ausgefuhrt sein und ist es dabei moglich, dal ein Teil
dieser zwolf Stellen durch die jeweilige Charge, Daten bzgl. der Produktion, beispielsweise das
Ablaufdatum, den Produktionsstandort, die Dimensionierung des Probenbehalter 13 sowie den
Produktionszeitpunkt durch Angabe von Produktionsjahr und Monat, eine Arztnummer etc.
definiert ist und fix am Probenbehalter 13 hinterlegt werden, wobei letztere auch als variable
Daten durch Eingabe vor Ort vorgesehen sein kénnen.

Naturlich kann dieser Datentrager 14 auch durch einen aus dem Stand der Technik bekannten
Transponder mit einer Sende- und Empfangseinheit sowie einer Speichereinheit oder durch
einen gegebenenfalls wiederbeschreibbaren Speicherchip gebildet werden. Der Datentrager 14
kann flr diese Ausfihrungsform des Probenbehélters 13 beispielsweise auch als Folienchip
ausgefuhrt sein. Derartige Folienchips, welche ebenfalls in der Transpondertechnik verfugbar
sind, kénnen als Meterware in Form von Folienetiketten bezogen werden.

Der Datentrager 14 kann auch durch das Material bzw. den Werkstoff des Probenbehélters 13
gebildet werden. Dazu werden die Daten direkt in den Werkstoff geschrieben. Der Probenbehél-
ters 13 ist aus einem Kunststoff z.B. wie PE, PP, PET, PAN, PS oder dgl. gebildet. So ist es
z.B. moglich, neben lichtverdnderlichen Polymeren, beispielsweise durch Zusatz photochromer
Reagenzien, welche insbesondere mit UV-Licht z.B. ausgehartet werden und dadurch ein un-
terschiedliches optisches Verhalten des Werkstoffes erzeugt wird, auch Probenbehélter 13 zu
erzeugen, bei denen die Beschriftung auf thermischem Wege erfolgen kann. Es ist bekannt,
dal bestimmte Reagenzien bzw. Polymere ihre chemischen und/oder physikalischen Eigen-
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schaften bei Temperaturbeanspruchung entsprechend andern und diese Anderung fixiert
werden kann. Durch zielgenaues Erwarmen bestimmter Bereiche am Probenbehélter 13 1aR¢t
sich auf diese Weise wiederum ein bindrer Code bzw. der eindimensionale Barcode verwirkli-
chen. Die Beschriftung, d.h. der Werkstoff fir den Probenbehélter 13 kann durch Additiva auch
so ausgefiihrt sein, daf ein mehrfaches Beschriften moglich ist sowie dafy Daten, insbesondere
Behélterdaten etc., auch geloscht werden kénnen. Die Daten werden auf bzw. im bzw. inner-
halb des Probenbehilter 13 hinterlegt. Natlrlich besteht auch die Mdglichkeit, dal auch der
physisch zu (ibersendende Datentrdger 16 aus einem Kunststoff gebildet ist, wobei dieser
Datentrager 16 unter thermischen EinfluB seine Eigenschaften &ndert und somit einerseits
Daten geschrieben oder geléscht werden kdnnen. Dadurch ist ein mehrmaliges Beschreiben
des Datentragers 16 moglich. Dieses Prinzip ist bereits fir den Datentrager 14 beschrieben
worden und kann deshalb (ibernommen werden. Eine diesbeziigliche Vorrichtung zum Aufbrin-
gen bzw. Léschen von Daten ist beispielsweise aus der EP 0 431 155 B1 bekannt.

ZweckmaRig wird der zumindest eine Datentrager 14, insbesondere der 1D-Barcode 15, werk-
seitig in Form einer Etikette oder eines Speicherbaustein, z.B. Chip, am Probenbehélter 13
aufgebracht bzw. angeordnet, sodaR letztendlich der Auftraggeber 1 auRer dem Scannen kei-
nen weiteren Manipulationsaufwand hat. Der Datentrager 14 ist zur Identifikation des Proben-
behalters 13 und/oder dessen Inhaltes ausreichend. Andererseits kann der Datentrager 14 auch
durch eine Gravur gebildet werden. Diese Varianten bieten den Vorteil, dak der 1D-Barcode 15
untrennbar mit dem Probenbehélter 13 verbunden ist, was im Falle von ablésbaren Etiketten
nicht gegeben ist.

Anstelle von Barcodes 15 kdnnen aber auch alphanumerische, fiir das menschliche Auge les-
bare Datensédtze verwendet werden und stehen auch fir derart ausgestaltete Daten entspre-
chende Lesegerate zur Datenibertragung an die Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 5 zur Ver-
figung. Eine entsprechende Verschliisselung dieser alphanumerischen Daten ist selbstver-
sténdlich moglich.

Diese Daten am Probenbehalter 13 werden Uber die Erfassungseinrichtung 11, insbesondere
einem Handscanner, beriihrungslos ausgelesen und an die Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 5
zur Weiterverarbeitung bzw. zur Erstellung des Auftragsdatensatzes Ubermittelt. Zur Daten-
Ubermittlung von der Erfassungseinrichtung 11 an Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 5, konnen
diese z.B. fest Uber ein Kabel miteinander verbunden sein, denkbar sind aber auch Ausflh-
rungsvarianten mit Infrarotschnittstellen. Zur Ubermittiung der Behaiterdaten vom Probenbehél-
ter 13 zur Erfassungseinrichtung 11 ist eine beriihrungslose Ubertragung denkbar, beispiels-
weise wiederum mittels Infrarotschnittstelle. Anstelle des Handscanners kann eine fix installierte
Scannereinrichtung oder ein Speicherchipleser etc. - wie in der Fig. 1 nicht dargestellt - ange-
ordnet werden, in die der Probenbehélter 13 eingeschoben wird.

Wie bereits oben kurz beschrieben, sind im Auftragsdatensatz, wenn erforderlich, auch auftrag-
geberspezifische, insbesondere arztspezifische, Identifikationsdaten enthalten, die bevorzugt
einmalig aufgenommen und gespeichert werden und zur Wiedererkennung des Arztes biometri-
sche Merkmale, insbesondere ein Fingerabdruck und oder eine Irismethode und/oder eine
Gesichtsform herangezogen werden, worauf die zugehorigen Identifikationsdaten des Arztes
automatisch ausgelesen und fiir die Erstellung des Auftragsdatensatzes bereitgestellt bzw.
herangezogen werden. Die biomentrischen Merkmale sind bevorzugt in der Speichereinrichtung
bzw. der Arztstammdatenbank, bevorzugt schreibgeschiitzt, abgespeichert.

Nach der Eingabe der Verdachtsdiagnose und/oder Analsyeanforderung werden automatisch
vom Rechnersystem 4 Daten bzgl. der bzw. des fiir die Verdachtsdiagnose und/oder Analsy-
eanforderung erforderlichen Art der zu entnehmenden Probe und/oder zumindest einen zu
entnehmenden Probenbehalters 13 vorgegeben und der oder die vorgeschlagene bzw. vorge-
schlagenen Probe(n) und/oder Probenbehalter 13 entnommen. Der zumindest eine aus dem
Informationskatalog vorgeschlagenen Probenbehdlter 13 wird bereitgestelit und {ber die Erfas-
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sungseinrichtung 11 eindeutig und unverwechselbar identifiziert sowie mit zumindest der Pati-
entenidentifikationsnummer und den erstellten Testanforderungen und/oder auftraggeberspezi-
fischen, insbesondere arztspezifischen Daten zu zumindest einem Datensatz verknipft. Wéh-
rend oder vor oder nach der Entnahme der Probe, z.B. Blutprobe, wird ein zu diesem Auftrag
eindeutig zuordenbarer Datentrager 16, insbesondere ein Auftragsschein 17 liber die Drucker-
einrichtung 12 erzeugt. Die zumindest eine entnommene Probe wird fir eine vorbestimmte
Zeitdauer in zumindest einem Probenbehélter 13 aufbewahrt und zur, anhand der Testanforde-
rungen festgelegten Analyse an das Labor 2 (ibersandt.

Dazu ist auf Seiten des Auftraggebers 1 ein mobiler Container 18 fiir die Aufnahme einer Viel-
zahl von Vorrichtungen 19 fiir bevorzugt mehrere Probenbehaiter 13 vorgesehen. Zur eindeuti-
gen ldentifizierung der im Container 18 an das Labor 2 mitgelieferten Proben bzw. Probenbe-
hélter 13, wird zu jedem, gegebenenfalls mehrere Probenbehaiter 13 umfassenden Auftrag der
fur diesen Auftrag ausgestellte Auftragsschein 17 zum Labor 2 mitgeliefert. Der boxartige Con-
tainer 18 weist mehrere Facher zur positionierten Aufnahme von mehreren Vorrichtungen 19
und zumindest ein Fach zum Einschieben der den Probenbehéltern 13 zugehdrigen Auftrags-
scheine 17 auf. Die Vorrichtung 19 ist bei dem gegensténdlichen Ausflihrungsbeispiel als soge-
nanntes Analyserack ausgefiihrt. Derartige Racks sind aus dem Stand der Technik bereits
bekannt. Im einfachsten Fall sind derartige Racks als Eprouvetten-Stander ausgebildet. Die
multifunktional ausgebildeten Racks sind zudem zur Aufname von mit unterschiedlichen Ab-
messungen ausgefuhrten Probenbehélter 13 ausgebildet und ist somit eine hohe Flexibilitat zur
physischen Ubertragung mehrerer unterschiedlicher Probenbehalter 13 vom Auftraggeber 1
zum Labor 2 méglich. ZweckmaRig weist auch die Vorrichtung 19 zumindest einen nicht weiters
dargestellten Datentrdger auf, der, wie bereits oben beschrieben, ebenfalls durch einen 1D -
oder 2D - Barcode, einen Transponder, einen Folienchip, das Material der Vorrichtung 19, eine
Gravur etc., gebildet ist. Natirlich kénnen im Datentrager an der Vorrichtung 19 auch alle Da-
ten, insbesondere Behalterdaten, Patientendaten, Testanforderungen, Identifikationsdaten des
Arztes etc., abgespeichert bzw. abrufbar hinterlegt werden.

Der mégliche Aufbau und die lber den Auftragsschein 17 mitgelieferten, moglichen Daten
werden in der Fig. 2 noch naher erlautert.

Wie weiters der Fig. 1 zu entnehmen, besteht eine rdumliche Trennung zwischen dem Auftrag-
geber 1, z.B. der Arztpraxis, und dem Labor 2, zwischen welchen die physische Ubertragung
der Probenbehdlter 13 und/oder der Daten erfolgt. Nattrlich konnen, wie oben beschrieben,
nicht nur Auftragsscheine 17 mit dem Container 18 bermittelt werden, sondern kdnnen viel-
mehr auch andere physische Datentrager 16, wie z.B. Magnetstreifen und/oder Speicherchip
und/oder Folienchip und/oder Transponder und/oder Diskette und/oder CD - ROM's, an das
Labor 2 Gbermittelt werden.

Mittels der auf dem physischen Datentrager 16, insbesondere Auftragsschein 17, vorhandenen
Daten, werden alle vom Labor 2 benétigten Daten zusammen mit den Probenbehéaitern 13
versandt und ist aufgrund der Hinterlegung der Daten auf dem Datentréager 14 des Probenbe-
héltern 13 auch die Zuordnung dieser Daten zu dem jeweiligen Probenbehélter 13 moglich.

Die an das Labor 2 Ubermittelten, eingegangen Probenbehélter 13 und/oder die Vorrichtungen
19 werden einer Eingangskontrolle durch Vergleich der Behalterdaten auf den Probenbehéltern
13 und den Auftragsdatensatzen am physischen Datentrédger 16 unterzogen. Die Eingangskon-
trolle erfolgt zweckmaRig an einer Auftragserfassungsstelle 20, in der eine entsprechende
Verarbeitung der Gbermittelten physischen Datentrager 16 erfolgt. So kann diese Auftragserfas-
sungsstelle 20, beispielsweise einen Scanner fiir die Auftragsscheine 17 und/oder einen Barco-
deleser und/oder einen Chipleser und/oder ein CD-ROM-Laufwerk etc. mit entsprechenden
Softwaremodulen zur weiteren Verarbeitung der Ubermittelten Daten in ein fiir eine Ein-
und/oder Ausgabevorrichtung 21 entsprechendes Datenformat, umfassen. Die aus dem physi-
schen Datentréger 16 ausgelesenen Daten, sowie die Behélterdaten eines Auftrages werden in
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einem Laborinformationssystem 22 abgespeichert bzw. abrufbar hinterlegt. Dazu weist das
Laborinformationssystem 22 ebenfalls eine Datenbank auf, in der die dem Auftrag zugeordne-
ten Daten, insbesondere Auftragsdatensdtze und ggf. von diesen getrennte Behélterdaten,
verwaltet werden. Ein Anlagenleitstand 23 ist zur Dateniibermittiung der in dem Laborinformati-
onssystem 22 hinterlegten Auftragsdaten mit diesem Uber eine Datenleitung 24 verbunden.
Eine Trennung des Laborinformationssystems 22 und des Anlagenleitstandes 23 hat vor allem
den Vorteil, daR im Laborinformationssystem 22 ausschlieRlich eine Datenverwaltung der Da-
ten, insbesondere Auftragsdatenséatze und ggf. von diesen getrennte Behalterdaten, und mittels
dem Anlagenleitstand 23 ausschlieRlich die Ansteuerung von zumindest einer Sortieranlage 25 .
und von einzelnen Analysestationen 26 optimiert erfolgt. Um eine durchgéngige Datenermitt-
lung, ausgehend von den empfangenden Containern 18 bzw. Vorrichtungen 19 bis hin zur
Analyse der einzelnen Probe in der bzw. den Analysestationen 26 zu erreichen, sind die Auf-
tragserfassungsstelle 20, die Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 21, das Laborinformationssys-
tem 22, der Anlagenleitstand 23, die Sortieranlage 25 sowie die Analysestationen 26 Uber die
ein Datennetz bildenden Datenleitungen 24 miteinander dateniibertragungsfahig verbunden.

In strichlierten Linien ist nunmehr die physische Ubertragung der einzelnen oder zu einem
Auftrag zugehorigen Proben bzw. Probenbehélter 13 dargestelit. Dazu werden nach Eingang
der Container 18 im Labor 2, die einzelnen Vorrichtungen 19 entnommen und der Sortieranlage
25 zugefiihrt. Die Sortieraniage 25 umfaRt zumindest eine in Fig. 1 nicht dargestellte Férdervor-
richtung, wie z.B. ein Férderband oder dgl., fiir die Vorrichtungen 19 oder den einzelnen Pro-
benbehalter 13 sowie zumindest eine Erfassungseinrichtung 27, z.B. Lichtschranken, CCD -
Kamera, Sensoren etc., mit der die vorzugsweise in maschinenlesbarer Form hinterlegten
Behalterdaten am Probenbehélter 13 und/oder die Daten aus dem Datentrager der Vorrichtun-
gen 19 gelesen werden. Zumindest die (ber die Erfassungseinrichtung 27 ermittelten Behalter-
daten werden in das Laborinformationssystem 22 eingelesen und erfolgt eine automatische
Zuordnung des identifizierten Probenbehélters 13 zu den, zu diesem Zeitpunkt im Anlagenleit-
stand 23 iUbermittelten Daten betreffend die Testanforderungen und wird eine automatische
Zuweisung der Vorrichtung 19 oder des Probenbehélters 13 zu der jeweiligen Analysestation 26
durchgefiihrt.

Damit werden nur die fiir die Analyse der Proben erforderlichen Testanforderungen an die
Sortieranlage 25 zur definierten Weiterleitung der zu analysierenden Proben an die jeweilige
Analysestation 26 Ubermittelt, so dal eine Mehrfachspeicherung innerhalb des Labors 2 von
Daten entfallen kann. Aufgrund der in der Vorrichtung 19 und/oder dem physischen Datentrager
16 hinterlegten Daten, z.B. den vom behandelnden Arzt angegebenen Testanforderungen,
erfolgt eine Aufteilung der Probenbehalter 13 auf einzelne Analysestationen 26, wie z.B. Lumi-
neszenzmessungen, PCR, PH-Wert-Bestimmungen, etc.. Derartige Gerate zur Analyse von
einzelnen GréRen von Proben sind aus dem Stand der Technik bekannt und werden in den
diversen Labors bereits eingesetzt, so dafl} eine weitere Aufzahlung an dieser Stelle nicht erfor-
derlich ist.

Natirlich ist es auch mdglich, dal nur der Anlagenleitstand 23 vorgesehen ist, der eine Spei-
chereinrichtung mit entsprechender Speicherkapazitit oder eine integrierte Datenbank enthalt.

Im Labor 2 selbst werden durch die Sortieranlage 25 mehrere Funktionen abgedeckt, z.B. ne-
ben der Sortierung und/oder Positionierung und/oder Orientierung und/oder Registrierung der
Probenbehélter 13 kann auch eine Qualitatskontrolle z.B. nach Filillstand, Farbe und Tribung
der Probe, bzw. Schichtung z.B. bei Verwendung von Serumréhrchen sowie u.U. Kontrolle der
Farbe und/oder Triibung der einzelnen Schichten, eine Entfernung eines Stopfens bzw. generell
das Offnen des Probenbehélters 13, die Einordnung in die Analyse-Racks oder dgl., eine
Schlechtteilausgabe, durchgefiihrt werden. Dazu ist die Sortieranlage 25 vorzugsweise modular
aufgebaut, sodal eine Anpassung an die jeweiligen Erfordernisse des Labors 2 entsprechend
durchgeflihrt werden kann. Bevorzugt werden dem Auftraggeber 1 vom Labor 2 {iber den In-
formationskatalog auch Daten bzgl. der erforderlichen Entnahmemenge, z.B. Volumen von Blut,
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bekanntgegeben, sodalt es méglich ist, eine sequentielle Abarbeitung der durchzufiihrenden
Analysen, gemaR der Vorgabe der Testanforderung, vorzunehmen. Ist dennoch, z.B. aus Griin-
den des Verlustes eines Probenbehalters 13, fiir eine Testanforderung ungeniigend Probenma-
terial vorhanden, erfolgt eine automatische Benachrichtigung des Arztes auf schriftlichem,
elektronischem oder miindlichem Wege.

Nach erfolgter Analyse werden Uber die dateniibertragungsfahige Kommunikationsverbindung
zwischen den Analysestationen 26 und dem Anlagenleitstand 23 und/oder dem Laborinformati-
onssystem 22 die Analyseergebnisse als Daten zur Verfiigung gestellt. Bevorzugt werden diese
Analyseergebnisse auf einen physischen Datentrager 16, z.B. CD-ROM, Diskette, Analyseer-
gebnisschein, Faxbescheinigung etc., an den Auftraggeber 1, gemaR dem Ausfiihrungsbeispiel
an den Arzt, ubersandt. Die Ubertragung des Containers 17 vom Auftraggeber 1 zum Labor 2
bzw. die Ubertragung des physischen Datentrdagers 16 mit den Ergebnissen der durchgefiihrten
zumindest einen Analyse der Probe, erfolgt bevorzugt auf postalem Wege. Der beim Auftragge-
ber 1 einlangende physische Datentrager 16 wird Uber die Erfassungseinrichtung 11 eingelesen
und die Analyseergebnisse an der Ausgabevorrichtung 5, z.B. am Bildschirm, angezeigt oder
an der Druckereinrichtung 16 zur Erstellung eines Befundes ausgefertigt.

Anderenfalls, wie dies jedoch nicht weiters dargestellt ist, besteht auch die Moglichkeit, da die
zur Verfligung gesteliten Analyseergebnisse bei Bedarf in dem Datentrdger bzw. einen diesen
bildenden Datenspeicher an der Vorrichtung 19 und/oder am Container 18 hinterlegt bzw. ab-
gespeichert und beim Auftraggeber 1 {iber die Erfassungseinrichtung 11 ausgelesen werden.

Nach erfolgter Analyse der Proben, kdnnen diese einzeln oder mit den Vorrichtungen 18 in
einer Archivierungsstation 28 zur weiteren Aufbewahrung zugefiihrt werden, sofern diese Pro-
ben nicht ohnehin verworfen werden. Durch die Probenarchivierung kann dariiber hinaus der
Vorteil erreicht werden, dal® eine erneute Probenabnahme nicht mehr notwendig ist. Diese
Archivierungsstation 28 kann liber entsprechende Einrichtungen, wie z.B. eine Kiihleinrichtung,
Temperaturkontrollen, etc., verfiigen.

Gleichermafien werden die Analyseergebnisse (ber die Zeitdauer der Aufbewahrung der Probe
bevorzugt im Laborinformationssystem 22 abgespeichert und nach Verwerfen derselben bevor-
zugt automatisch geléscht. Bei Bedarf kénnen die in der Archivierungsstation 28 zwischenzeit-
lich aufbewahrten Proben ggf. einer nochmaligen Analyse bzw. Kontrollanalyse unterzogen
werden. Eine diesbezliglich Aufforderung zur nochmaligen Analyse einer Probe kann durch den
Auftraggeber 1 durch Ubermittlung eines diesem Auftrag zugeordneten weiteren physischen
Datentragers 16, z.B. Auftragsschein 17, an das Labor 2 ausgelost werden.

Das Laborinformationssystem 22 ist aber auch in der Lage, Expreflaufgaben zu verarbeiten,
beispielsweise wenn Proben vorrangig behandelt werden sollen, wozu eine entsprechende
Ansteuerung der Sortieranlage 25 und der Analyse- bzw. Archivierungsstation 26, 28 mittels
dem Anlagenleitstand 23 erfolgt.

Um die beim Auftraggeber 1 in der weiteren Datenbank hinterlegten Informationskataloge zu
warten bzw. zu aktualisieren, besteht die Moglichkeit, da der Auftraggeber 1 in vorbestimmten
Zeitabstanden, z.B. halbjahrlich, Datentrager, z.B. eine CD, Diskette, fir ein Update der Infor-
mationskataloge und/oder Applikationssoftware, insbesondere die Benutzeroberflache, erhéit.

In der Figur 2 ist der physische Datentrager 16 bzw. der diesen bildende Auftragsschein 17
schematisch dargestellt. Dieser physische Datentréger 16 wird, wie in der Figur 1 beschrieben,
mittels der Druckeinrichtung 12 des Rechnersystems 4 aus einer Vielzahl von Daten erstellt.

Der vom Auftraggeber 1 generierte Auftragsschein 17 ist bevorzugt im DIN A 4 - Format ausge-
bildet und weist zwei liber eine Perforation, wie in strichlierten in der Fig. 2 dargestellt ist, mit-
einander verbundene Abschnitte 29, 30 auf. Die beiden Abschnitte 29, 30 weisen eine Vielzahl
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von Datenfeldern 31 bis 39 auf, in denen, wie in der Fig. 1 erldutert, die Patientendaten, insbe-
sondere persdnliche Patienteninformationen und Patientenidentifikationsnummer, die Identifika-
tionsdaten des Auftraggebers 1, insbesondere Vertragsarztnummer oder ldentifikationsdaten
von einer Person, welche die Probe entnimmt, und die Daten der Testanforderungen und Be-
halterdaten, sowie gegebenenfalls eine Auftragsnummer und das Abnahmedatum, in maschi-
nenlesbarer Form, insbesondere als grafische Daten, z.B. 1D- oder 2D-Barcode, und/oder in
alphanumerischer Form enthalten sind. GemaR diesem Ausflihrungsbeispiel wird ersichtlich,
daR fiir alle Daten ein eigenes Datenfeld 31 bis 39 vorgesehen ist, welches jedes fir sich eine
Speicherkapazitédt aufweist. Einzelne Datenfelder 31 bis 39 kénnen sowohi Daten in maschinen-
lesbarer und in alphanumerischer Form aufweisen.

Zur Vereinfachung der weiteren Handhabung der Proben innerhalb eines Probenmanagement-
systems werden Daten, mit deren Hilfe samtliche, vom Labor benétigte Daten zur Weiterverar-
beitung der Probe enthalten sind, zusammen mit dem Probenbehélter 13 versandt, wobei auf-
grund der Hinterlegung der Behditerdaten im 1D-Barcode 15 auch die Zuordnung des Proben-
behélters 13 zu einem Auftrag moglich ist. Die Daten umfassen die Patientendaten, Testanfor-
derungen, Behalterdaten, gegebenenfalls die Auftragsnummer und ldentifikationsdaten des
Arztes und das Abnahmedatum, und werden diese als einheitlicher, maschinenverarbeitbarer
Auftragsdatensatz in einem einzigen Datenfeld 35 als grafischen Datensatz, insbesondere in
Form eines 2D-Barcodes, abrufbar hinterlegt. Alle diese Daten werden als einheitlicher Auf-
tragsdatensatz, daher im gleichen Datenformat bzw. in gleicher Darstellungsform bzw. als
gleiche Interpretationssprache dargestellt. Der Auftragsdatensatz wird in mehrere voneinander
getrennte Datenbldcke 40 mit festgelegter Speichergrofe aufgeteilt. Fiir den 2D-Barcode wird
der ,PDF-417“ verwendet. Die Gesamtheit der den Auftragsdatensatz bildenden Daten, wird in
mehrere Datenblocke 40 aufgeltst, wobei die Speichergrofe eines Datenblockes im Bereich
zwischen 100 Byte und 1300 Byte, insbesondere zwischen 600 Byte und 1100 Byte, beispiels-
weise 950 Byte, betragt. Der gesamte Auftragsdatensatz kann, wenn davon ausgegangen wird,
daR ein Datenblock 40, beispielsweise 950 Byte Speicherkapazitdt aufweist, bis zu sechs,
insbesondere vier Datenblocke 40 mit je 950 Bytes aufweisen. Natlirlich kann der Datenblock
40 auch eine geringere Speicherkapazitat, beispielsweise die halbe Speicherkapazitat, daher
475 Byte aufweisen. Die mogliche SpeichergroRe des Auftragsdatensatzes ergibt sich somit
aus der Multiplikation der Anzahi der einzelnen Datenblocke 40 und der Speicherkapazitat
jedes einzelnen Datenblockes 40. Im wesentlichen kann davon ausgegangen werden, daf
1 Byte einem Zeichen entspricht.

Um eine visuelle Eingangskontrolle bzw. fiir allfallige Kontrollen von einzelnen Daten der an das
Labor 2 Ubersandten Probenbehélter 13 - wie in der Fig. 1 dargestellt - oder wahrend des
Transportes der Probenbehélter 13 vorzunehmen, kdnnen die Daten (iber einen mitlieferbaren
Handterminal, z.B. Paim-Size Data Terminal, aus den Behalterdaten ausgelesen und mit den
alphanumerischen Daten am Auftragsschein 17 verglichen werden. Die Behalterdaten, z.B. 1D -
Barcode, enthalten dazu die Auftragsnummer, {iber welche die Daten, z.B. Probenbehandlung,
Probenversand, abrufbar sind.

Wie in der Fig. 2 dargestellt, sind im Datenfeld 31, 36 Patientendaten und/oder Identifikations-
daten des Auftraggebers, Versicherungstréger, Krankenkasse, Abnahmedatum in alphanumeri-
scher Form eingetragen. Gleichermaflen werden, wenn dies erforderlich ist, die Analyseanfor-
derungen und/oder Verdachtsdiagnose und/oder Testanforderungen und hierzu zu bestimmen-
den Groflen bzw. Parameter der Proben, in einem eigenen Datenfeld 33 in alphanumerischer
Form dargestelit.

In einem weiteren Datenfeld 32 kann eine vom Auftraggeber 1 festgelegte, fortlaufende und
unverwechselbare Auftragsnummer in maschinenlesbarer und/oder alphanumerischer Form
abrufbar hinterlegt werden. Uber dieses Datenfeld 32 ist somit eine eindeutige Zuordnung zwi-
schen dem Auftragsschein 17 und der in zumindest einem Probenbehéiter 13 aufbewahrten
Probe und/oder dem Patienten und/oder dem Auftrag moglich.
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Im weiteren Abschnitt 30 des Auftragsscheines 17 ist ein weiteres Datenfeld 38 fiir beliebige
Anforderungsbemerkungen, die beispielsweise Zusatzinformationen beziiglich der Probenbe-
handlung, z.B. Sterilitdt, Lagertemperaturen der Probe, vorgesehen. Diese Anforderungsbe-
merkungen werden bevorzugt ebenfalls in alphanumerischer Form dargestellt und kénnen
diese, falls aus Datenschutzgriinden es erforderlich ist, verschliisselt vorliegen. Es sei an dieser
Stelle darauf hingewiesen, daR alle in alphanumerischer Form dargestelite Daten liber, aus
dem Stand der Technik bekannte Scanner mit der zugehorigen Software lesbar und entspre-
chend vorhandener Algorithmen fiir Datenverarbeitungsprogramme verarbeitet werden kénnen.

Sind die dem Auftraggeber 1, z.B. dem Arzt, zur Verfliigung stehenden Probenbehélter 13, noch
nicht mit einem Datentréger 14 zur unverwechselbaren Identifizierung der Probenbehélter 13
versehen, wird zumindest ein, dem Auftrag zugeordneter Datentrédger 14 bzw. zumindest eine
den Datentrdger 14 bildende Barcodeetikette, die auf den Probenbehaiter 13 aufklebbar ist,
erzeugt. Dabei kdnnen, gemaR dieser Ausflihrung, anhand der Informationskataloge eine An-
zahl, z.B. drei, der Barcodeetiketten automatisch vom Rechnersystem 4, wie in der Fig. 1 dar-
gestellt, erstellt und ausgegeben werden. Diese Barcodeetiketten dienen ledigiich der unver-
wechselbaren bzw. eindeutigen Identifizierung zumindest eines Probenbehéiters 13 oder zur
Identifikation mehrerer zu einer Analyseanforderung, z.B. groRRes Blutbild, zugehériger Probe-
behélter 13. Im letzteren Fall konnen zumindest einige der Stellen des eindimensionalen Barco-
des 15 die Auftragsnummer enthalten, sodaR eine eindeutige Zuordnung mehrerer mit diesen
Barcodeetiketten versehenen Probenbehélter 13 zu einem Auftrag mdglich ist. Die zu einem
Auftrag dazugehdrigen, erstellten 1D - Barcodeetiketten werden in den Datenfeldern 37a, 37b
und 37¢ erstelit.

Gegebenenfalls ist es moglich, daR Patientendaten, wie die Identifikationsdaten des Auftragge-
bers 1, Abnahmedatum, Patientendaten etc., in einem eigenen Datenfeld 39 in alphanumeri-
scher Form ausgegeben werden. Dieses Datenfeld 39 ist als Klebeetikette ausgebildet und
kann, beispielsweise zur Protokollierung, in einem Arztebuch eingeklebt werden.

Naturlich kann die Anzah! der Datenfelder 37a bis 37¢; 39 durch Variation der Grofe und somit
Speicherkapazitat variieren.

Natirlich kann die vom Auftraggeber 1 vorgegebene, insbesondere fortlaufende Auftragsnum-
mer auch Bestandteil des im Datenfeld 35 abgebildeten Auftragsdatensatz enthalten sein. Auch
die Zusatzinformationen im Datenfeld 38 kdnnen Bestandteil des Auftragsdatensatz sein.

In der Fig. 3 ist das Probenentnahmesystem mit dem Auftraggeber 1 und dem die Probe zu
analysierenden Labor 2 stark vereinfacht und schematisch dargestellt. Zum besseren Ver-
sténdnis wird davon ausgegangen, daf} es sich auch bei diesem Ausfiihrungsbeispiel beim
Auftraggeber 1 um einen Arzt handelt. Natirlich findet auch dieses Probenmanagementsystem
in anderen Bereichen, z.B. in der Bodendkologie zur Analyse von Proben biologischen Ur-
sprung etc., Anwendung. Wie bereits in der Fig. 1 beschrieben, ist seitens des Auftraggebers 1
das Rechnersystem 4 vorhanden, daR zumindest eine Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 5,
zumindest ein Mittel zur manuellen und/oder automatischen Eingabe von Patientendaten, zu-
mindest eine Speichereinrichtung oder zumindest eine Datenverwaltungseinrichtung 9 zur
Abspeicherung oder Verwaltung der Patientendaten sowie Mittel zur Ausgabe von zumindest
den in der Speichereinrichtung oder in der Datenverwaltungseinrichtung 9 abrufbar hinterlegten
Patientendaten umfal’t. In der Datenverwaltungseinrichtung 9 bzw. der Arztstammdatenbank
sind die Patientendaten und gegebenenfalls die Identifikationsdaten des Arztes abrufbar hinter-
legt.

Die Mittel zur Eingabe der Patientendaten bestehend aus Patientenidentifikationsnummer
und/oder persdnlichen Patienteninformationen, und die ldentifikationsdaten des Arztes, kénnen
Uber die bereits oben beschriebenen Mittel eingegeben werden. Weiters umfasst das Rechner-
system 4 zumindest eine Erfassungseinrichtung 11, insbesondere ein Handscanner, zum Aus-
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lesen der in auf dem Probenbehélter 13 untrennbar angeordneten Datentrdger 14 enthaitenen
Daten. Die von der Erfassungseinrichtung 11 ermittelten Daten werden, wie dargestellt, Uber die
Datenleitung 8, insbesondere Kabel, Gbertragen, denkbar sind aber auch Ausfiihrungsvarianten
mit Infrarotschnittstellen. Derartige Erfassungseinrichtungen 11 sind bereits aus dem Stand der
Technik bekannt und kénnen daher alle diese Systeme fiir das erfindungsgeméaRe Verfahren
eingesetzt werden. Die weitere mit dem Rechnersystem 4 kommunikationsverbunde Datenver-
waltungseinrichtung 10, insbesondere weitere Datenbank, enthélt die in den Informationskata-
logen fiir die Analyseanforderungen und/oder Verdachtsdiagnose abrufbar abgelegten Daten,
z.B. Daten Uber das zu entnehmende Material und/oder den Probenbehélter 13 und/oder die
speziellen Abnahmebedingungen und/oder die zumindest eine zu bestimmende GroRe der
Probe, etc.. Gegebenenfalls ist es madglich, wie dies in strichlierten Linien dargestellt ist, eine
Ausgabevorrichtung 5 in Form der Druckereinrichtung 12 vorzusehen, um beispielsweise eine
fortlaufende Protokollierung, beispielsweise in einem Arztebuch, vornehmen zu kdnnen. Dabei
kann ein Datentrager 16, insbesondere ein Protokoll erstellt werden, auf welchem Daten in
alphanumerischer oder in maschinenlesbarer Form enthalten sind und ist dadurch unabhangig
vom Rechnersystem 4 auch auf physischen Wege eine Nachvollziehbarkeit beziiglich der
durchgefiihrten Untersuchungen bzw. der Patientendaten etc. moglich.

Wie ebenfalls bereits in der Fig. 1 ausfiihrlich beschrieben, umfalt das Labor 2 zumindest eine
Auftragserfassungsstelle 20, zumindest eine Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 21, zumindest
ein Laborinformationssystem 22, zumindest einen Anlagenleitstand 23, zumindest eine Sortier-
anlage 25 mit der Erfassungseinrichtung 27, zumindest eine Analysestation 26 und zumindest
eine Archivierungsstation 28. Die in das Labor 2 eingehenden Probenbehélter 13 bzw. Proben
und Vorrichtungen 19 werden in den in der Fig. 1 ausfiihrlich beschriebenen Probenumiauf
verbracht, der aus Griinden von Doppelldufigkeiten nicht mehr ndher in dieser Fig. erlautert
wird.

Die Fig. 3 unterscheidet sich zur Fig. 1 im wesentlichen nur in der Ubermittlung des aus den
Behalter- und Patientendaten sowie den Testanforderungen und ggf. den Identifikationsdaten
des Auftraggebers 1, z.B. Arzt und/oder Identifikationsdaten von einer Person, welche die Pro-
be entnimmt, zusammengefiigten Auftragsdatensatzes, indem dieser tber ein Datennetz 41 an
das Laborinformationssystem 22 des Labors 2 auf elektronischem Wege weitergeleitet werden.
Daher erfolgt eine von der Dateniibermittiung unabhéngige Ubertragung bzw. Ubersendung der
Probenbehdlter 13 zwischen dem Auftraggeber 1 und dem Labor 2. Entsprechend einem einge-
tragenen Doppelpfeil zwischen der Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 5 und der Ein- und/oder
Ausgabevorrichtung 21 oder dem Laborinformationssystem 22, kann der Auftraggeber 1 mit
dem Labor 2 kommunizieren, sodaR durch diese direkte Kommunikation der Aufwand der Er-
stellung von physischen Datentrégern 16 entfallen kann. Die vom Auftraggeber 1 dem Labor 2
zur Verfugung gestellten Auftragsdatensatze werden in der Ein- und/oder Ausgabevorrichtung
21 derart aufbereitet, so dal ein Probenumlauf, ausgehend vom Empfang der Proben bis zur
Aufbewahrung der Proben, méglich ist oder werden diese Auftragsdatenséatze voriibergehend in
dem Laborinformationssystem 22 bzw. in ihrer Datenbank abrufbar hinterlegt. Die in der Daten-
bank hinterlegten Auftragsdatensétze kdnnen von der Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 21
jederzeit abgerufen und zur Weiterverarbeitung entsprechend aufbereitet werden. Durch das
Hinterlegen der Auftragsdatensatze, die auch eine Auftragsnummer in Form von maschinenles-
baren Daten enthalten kdnnen, kann eine Eingangskontrolie im Labor 2 durch Datenvergleich
der in der Datenbank abrufbar hinterlegten Daten, z.B. Auftragsnummer, und dem am Proben-
behalter 13 und/oder an der Vorrichtung 18 angeordneten Datentrager 14 erfolgen.

Nach erfolgter Probenentnahme und gegebenenfalls Beschriften des Probenbehélters 13 kann
zur Ubersendung desselben an das analysierende Labor 2, sofern erforderlich, ein zusétzlicher
Datentrager 16, insbesondere ein Auftragsschein 17, automatisch erstellt werden, der vorbe-
stimmte Daten, z.B. Auftragsnummer, Patientendaten etc., zur visuellen Eingangskontrolle bzw.
fur aliféllige Kontrollen wahrend des Transportes des Probenbehilters 13 enthalten kann.
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Bei positiver Eingangskontrolle, daher Ubereinstimmung der vom Arzt per Datennetz 41
und/oder Datentréger 16 zur Verfligung gesteliten Daten mit jenen auf dem Probenbehdlter 13,
konnen diese vom Labor 2 in der Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 21 bzw. zur Verwaltung
dieser Daten im Laborinformationssystem 22 (ibernommen werden. Dazu ist auch im Labor 2
zumindest eine Leseeinrichtung, z.B. ein Laser, Scanner, Barcodelaser, etc. installiert, wodurch
einerseits die am Probenbehélter 13 vorhanden Behalterdaten automatisch tibernommen wer-
den kénnen und es andererseits auch maoglich wird, falls die Daten per Datennetz 41 vom Auf-
traggeber 1 zur Verfiigung gestellt wurden, eine automatische Eingangskontrolie vorzunehmen.
Dadurch ist eine eindeutige Zuordenbarkeit der Probe bzw. der oder des Probenbehéiter(s) 13
zu den Auftragsdatenséatzen, insbesondere zum Patienten 3, gegeben.

Bei Nichtlibereinstimmung zumindest der Auftragsnummer des Auftragsdatensatzes und den
diesen zugeordneten Behélterdaten, ist bereits an der Eingangsstelle eine Aussortierung nicht
eindeutig identifizierbarer Proben mdglich, welche in der Folge an die Arztpraxis retourniert
werden kénnen.

Im Labor 2 selbst erfolgt aufgrund der Auftragsdaten in der Ein- und/oder Ausgabevorrichtung
21 bzw. im Laborinformationssystem 22 eine automatische Abarbeitung der Proben. Dazu
kénnen diese nach bestimmten Sortierkriterien, z.B. den zu bestimmenden Grofen bzw. Para-
metern, den einzelnen Analysestationen 26 oder der Archivierungsstation 28 bevorzugt getaktet
zugefiihrt werden.

Die in den Analysestationen 26 ermittelten Grolen bzw. Parameter werden nach ihrer Bestim-
mung unmittelbar in der Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 21 abgespeichert oder in der Daten-
bank des Laborinformationssystems 22 abrufbar hinterlegt. Erst nach Bestimmung aller in den
Testanforderungen des Auftragsdatensatzes vorgegebenen, zu bestimmenden Groflen bzw.
Parametern, werden alle Analyseergebnisse in Form eines Datenpaketes Uber das Datennetz
41 an den Auftraggeber 1 ibertragen, wobei hierzu die Analyseergebnisse in einem strukturier-
ten Datenformat, welches sowohl Dateninhalt als auch die Darstellung der Daten definiert,
beispielsweise in einem XML-Format erstelit, bzw. in dieses umgewandelt werden. Als Interpre-
tationssprache des 2D-Barcodes kann auch die Labordatentrédger-Datensatzbeschreibung der
deutschen kassendrztlichen Bundesvereinigung verwendet werden.

Fir den Auftragsdatensatz, insbesondere den 2D-Barcode, kann der Barcode ,PDF-417“ ein-
gesetzt werden. Dieser Barcodetyp wird auch von der kassenérztlichen Bundesvereinigung als
Standard-Barcode verwendet. Somit wird es Lese- und/oder Schreibsystemen, welche mit
diesem Barcode arbeiten, leicht gemacht, auch diesen Code zu entschliisseln. Der Barcode
,PDF-417“ kann mit folgenden Parameter erstellt werden:

Auflésung: 300 dpi;

Datenspalten: 12;

Fehlerkorrekturlevel: 5;

Netto-Datenmenge in einem Datenblock 40: ca. 900, max. 1000 Bytes;

die daraus resultierende Breite fiir einen Block: ca. 46 mm;

die daraus resultierende Hohe (abhéngig von der tatséchlich enthaltenen Datenmenge): max.
ca. 27 mm.

Die Datenblocke 40 kdnnen im unteren Teil des Auftragsscheines 17 um 90° gegen den Uhr-
zeigersinn gedreht, von links beginnend im Abstand von 30 mm aufgebracht werden. Die La-
bordatentrager-Datensatzbeschreibung der deutschen kassenéarztlichen Bundesvereinigung
wird folgendermalen definiert:

<Feldlange><Feldkennung><Daten><Zeilentrennzeichen>.

Die Information Uber die Feldlénge ist redundant, da ein Feld ohnehin mit einem Feldtrennzei-
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chen getrennt ist. Dadurch kann der Feldaufbau beispielsweise folgendermafien definiert
werden:

<Feldkennung><Daten><Zeilentrennzeichen>.

Die Feldkennung ist vierstellig ausgebildet (z.B. 3101 = Familienname des Patienten). Daten
(z.B. Huber). AbschlieBendes Zeilentrennzeichen (Return).

Es sei an dieser Stelle aber ausdriicklich darauf hingewiesen, daR auch jeder anders definierte
2D-Barcode zum Einsatz kommen kann.

Im folgenden werden einige Beispiele der Feldkennung des Barcodes ,PDF-417“ und die dieser
zugeordnete Feldbezeichnung erlautert:

FK Feldbezeichnung FK Feldbezeichnung
8000 Satzidentifikation 4218 Uberweisung von Vertragsarzt-
nummer
8100 Satzlange 4219 Uberweisung von anderen Arzten
8310 Anforderungs-ldent 4220 Uberweisung an
8609 Abrechnungstyp 4239 Scheinuntergruppe
3100 Namenszusatz/Vorsatzwort des  [4221 Kurativ/Praventiv/Sonstige Hil-
Patienten fen/bei belegarztl. Behandlung
3101 Familienname des Patienten 4222 Kennziffer O 1./0O II.
3102 Vorname des Patienten 4223 Kennziffer O llI.
3103 Geburtsdatum des Patienten 8610 Privattarif
3104 Titel des Patienten 8601 Name des Rechnungsempfan-
gers (RE)
3105 Versichertennummer 8602 Titel, Vorname des RE
3106 Wohnort des Patienten 8606 Wohnort des RE
3107 StralRe des Patienten 8607 Stralke des RE
3108 Versichertenart MFR 8608 Kommentar/Aktenzeichen
8405 Patienteninformation 8503 infektios
8407 ~.Geschlecht” des Patienten 8510 Schwangerschaft
3201 Familienname des Hauptversi- 8511 Schwangerschaftsdauer
cherten (HV)
3202 Vorname des HV 8504 Medikamenteneinnahme zum
Zeitpunkt der Probenentnahme
3203 Geburtsdatum des HV 8512 1. Tag des letzten Zyklus
3204 Wohnort des HV 3622 Grofke des Patienten
3205 Stralle des HV 3623 Gewicht des Patienten

2002 Kassenname 8501 Dringlichkeits-Status
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FK Feldbezeichnung FK Feldbezeichnung
4104 VKNR 8611 zusatzlicher Befundweg
4106 Kostentrager-Abrechnungsbe- 8612 Rufnummer

reich (KTAB)
4109 Letzter Einlesetag der VK im 8613 zusatzlicher Empfanger
Quartal
4110 Bis-Datum der Gliltigkeit 8434 Anforderungen
4111 Krankenkassennummer (1K) 8410 Test-ldent
4112 Versichertenstatus VK 8411 Testbezeichnung
4113 Ost/West-Status VK 8428 Probenmaterial-Ident
8403 Gebiihrenordnung 8429 Probenmaterial-Index
4122 Abrechnungsgebiet 8430 Probenmaterial-Bezeichnung
4209 Auftrag/Diagnose/Verdacht 8431 Probenmaterial-Spezifikation
4217 Vertragsarzt-Nr. des Erstveran- 18432 Abnahme-Datum
lassers
8433 Abnahme-Zeit
8520 Menge des Probenmaterials
8521 Mafeinheit

Dem Auftraggeber 1 steht zumindest eine Benutzeroberflache an der Ein- und/oder Ausgabe-
vorrichtung § zur Verfigung, an welcher die Analyseergebnisse des Labors 2 in vorbestimmten
Datenfeldern automatisch eingelesen werden. Das Rechnersystem 4 kann durch einen PC,
Host- Rechner gebildet werden, wobei die Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 5 dem Rechner-
system 4 zugeordnet ist. Die Eingabe der Analyseanforderung und/oder der Verdachtsdiagnose
und/oder die Ausgabe des Informationskataloges kann auf zumindest einer Internetseite, insbe-
sondere auf einer, die Benutzeroberfliche darstellenden HTML-Seite, durchgefiihrt werden.
Diese die Benutzeroberfliche darstellende HTML-Seite ist durch den Auftraggeber 1 nicht
veranderbar. Die Benutzeroberflache ist beispielsweise durch die Bildschirmmaske, zweckma-
Rig nur zur Eingabe von Daten Uber die Eingabevorrichtung 5 und Ausgabe der Analyseergeb-
nisse gebildet, wo ausschlieflich nur noch eine Interpretation der Analyseergebnisse, vor allem
bei Erreichen vorbestimmbarer Grenzwerte von Analyseergebnissen, und eine entsprechende
Ausgabe flir den Auftraggeber 1 erfolgt. Als Beispiel sei angefiihrt, dal bei Erreichen eines
unteren oder oberen Grenzwertes, beispielsweise des Blutzuckerwertes, eine automatische
Ausgabe von Behandlungs- bzw. Therapiemafnahmen durchgefiihrt wird. Diese den zu be-
stimmenden Groflen bzw. Parametern zugeordneten Grenzwerte und fiir diese Grenzwerte
hinterlegte Daten fir Behandlungs- bzw. TherapiemalRnahmen sind in zumindest einem Infor-
mationskatalog abrufbar hinterlegt.

Durch die Kommunikationsverbindung zwischen dem Auftraggeber 1 und dem Labor 2, ist es
nunmehr moglich, daB seitens des Auftraggebers 1 keine zusatzliche Datenverwaltungseinrich-
tung 10 flr die Informationskataloge erforderlich ist, sondern kann der Auftraggeber 1 auf die in
der Datenbank des Laborinformationssystems 22 abrufbar hinterlegten Daten {ber das Daten-
netz 41 zugreifen und fiir sich verwenden. Diese Informationskataloge kdnnen vom Labor 2
laufend aktualisiert werden. Die ermittelten Analyseergebnisse werden in der eine Datenarchi-
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vierungseinrichtung bildenden Datenbank ebenfalls abrufbar hinterlegt.

Wie der Fig. 3 weiters zu entnehmen, besteht auch die Méglichkeit, dal mehrere Auftraggeber
1 und mehrere Labors 2 Uber das 6ffentliche Datennetz 41, insbesondere Internet, mit einem
Zentralverwaltungssystem 42 dateniibertragungsfahig verbunden sind. Dieses Zentralverwal-
tungssystem 42 umfalit zumindest ein Rechnersystem, z.B. PC, und zumindest eine Daten-
bank, wobei auf dieses Zentralverwaltungssystem 42 nur durch Zugriffsberechtigte ein Zugang,
beispielsweise zu der Datenbank, moglich ist. Derartige Zugangsberechtigte kénnen beispiels-
weise durch eine Expertenvereinigung, z.B. einen Arzteverbund, gebildet werden. Eine derarti-
ge Anordnung ermdglicht, daR die zuvor beschriebenen Informationskataloge, die beim Auf-
traggeber 1 in der Datenverwaltungseinrichtung 10 und/oder beim Labor 2 im Laborinformati-
onssystem 22 abrufbar hinterlegt sind, ausschlieflich im Zentralverwaltungssystem 42 hinterlegt
werden.

Eine derartige internetbasierende Losung hat den Vorteil, dal die Zeitdauer von der Entnahme
bis zum Erhalt des Analyseergebnisses auf die Dauer der Ubersendung der Probe, sowie die
Zeitdauer fir die Bearbeitung dieser, im Labor 2 verkiirzt wird.

Die Zugriffsmdglichkeit, auf die im Zentralverwaltungssystem 42 und/oder im Laborinformati-
onssystem 22 abrufbar hinterlegten Informationskataloge sowie die Ubersendung bzw. Bereit-
stellung der Daten, insbesondere Auftragsdatensatze, Analyseergebnisse, per Datennetz 41
bietet fir den Auftraggeber 1 den Vorteil, daR einerseits die Informationskataloge und/oder die
vom Auftraggeber 1 oder dem Labor 2 verwendete Applikationssoftware, insbesondere die
Benutzeroberflache, zentral, z.B. vom Labor 2 und/oder dem Zentralverwaltungssystem 42,
gewartet wird. Dadurch kénnen Anderungen bei den Probenbehiltern 13, beispielsweise Blut-
abnahmréhrchen, z.B. Anderung der vorgelegten Reagenzien, jederzeit einfach von einer Stelle
aus fir die Gesamtheit der an dem Probenmanagementsystem angeschlossenen Auftraggeber
1, z.B. Arztepraxen, Forschungszentren, beriicksichtigt werden. Dariiber hinaus ist es auf diese
Weise moglich, dall zuséatzliche Analysemdglichkeiten, welche nunmehr durch das Labor 2
angeboten werden, dem Auftraggeber 1 unproblematisch bereitgestellt werden, sodaR ein
gesondertes Updating nicht mehr erforderlich ist. Daher konnen vom jeweiligen Labor 2 die
moglichen bzw. angebotenen Untersuchungen fortlaufend aktualisiert und dem Auftraggeber 1
bekannt gegeben werden.

Mit Hilfe einer mobilen Kommunikationsvorrichtung, wie beispielsweise dem genannten Palm-
Size Data Terminal, oder Handy mit WAP - Technologie, Funkgeréte etc. ist es weiters moglich,
daf} die Daten wiederum Uber das Datennetz 41, z.B. das Internet, vom Auftraggeber 1, z.B.
Arzte z.B. bei Hauskrankenbesuchen, aber auch Notirzte und Rettungen, an das Labor 2
Ubermittelt werden. Dazu ist diese Kommunikationsvorrichtung, insbesondere mit einer Infrarot-
schnittstelle ausgestattet.

Neben der bereits angesprochenen Verschliisselung der Daten kdnnen insbesondere Patien-
tendaten durch geeignete Codierung vom Arzt derart verschlisselt werden, daB letztendlich die
Zuordnung der Analyseergebnisse zum Patienten nur durch den Arzt selbst erfolgen kann und
damit die Anonymitat des Patienten gewahrt bleibt. Somit kann ein Problem, welches z.B. bei
HIV auftritt, ndmlich die Ausgrenzung der Patienten durch die Gesellschaft durch DatenfluR
Uber ,undichte Stellen* nahezu zur Ganze vermieden werden, selbstversténdlich unter der
Voraussetzung der Einhaltung des Vertrauensverhéltnisses zwischen Arzt und Patient.

Des weiteren erméglicht das Rechnersystem 4 auch fiir weniger erfahrene Anwender wahrend
der Abnahme Tips fiir die Probenbehandlung, z.B. in Art einer Verfahrensanweisung oder Ar-
beitsanweisung zu hinterlegen bzw. anzuzeigen. Diese Daten einer Verfahrensanweisung oder
Arbeitsanweisung sind im Informationskatalog als Bild- und/oder Tondaten hinterlegt und wer-
den Uber die Benutzeroberflaiche ausgegeben.
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Der Informationskatalog kann aus einer Vielzahl von Daten, weiche in der Datenbank in Tabel-
len und/oder Registern hinterlegt sind, fiir den jeweiligen Verwendungszweck, also die jeweilige
Verdachtsdiagnose und/oder Analyseanforderung zusammengestellt werden. Bezugnehmend
auf ein Ausflihrungsbeispiel zur Analyse von Proben biologischen Ursprungs, insbesondere
menschlicher Herkunft, kann dieser Informationskatalog beispielsweise Daten betreffend meh-
rerer Probenbehalterhersteller und deren Sortimente verschiedenen Probenbehalter 13, also
beispielsweise Daten uber Blutprobenréhrchen mit unterschiedlichen Reagenzien und/oder
Urinprobenbehélter und/oder Stuhlprobenbehélter und/oder Gewebsprobenbehélter oder dgl.
beinhalten. Der Informationskatalog kann weiters beinhalten, welcher Art die Probe sein soll,
also welches Material fir den konkreten Verwendungszweck entnommen werden soll. Bei
Proben biologischen Ursprungs kann dieses Material, beispielsweise durch Blut und/oder Se-
rum und/oder Urin und/oder Stuhl und/oder Gewebe und/oder Fruchtwasser, gebildet sein.

Daruber hinaus kdnnen Daten oder Anweisungen Uber spezielle Abnahmebedingungen dieser
Proben, wie beispielsweise das Erfordernis der Nichternheit bei der Blutentnahme oder die
Angabe Uber eine genaue Entnahmestelle einer Gewebsprobe oder die exakte Schwanger-
schaftswoche fiir eine Fruchtwasserentnahme oder dgl., hinterlegt sein. Von grofler Bedeutung
ist auch, daR die Informationskataloge die zu bestimmenden GroRen, insbesondere Parameter,
einer Probe vorschlagen. Bei einer Blutprobe kann dies beispielsweise der Vorschlag zum
Bestimmen eines Blutzuckerwertes, eines Cholesterin- bzw. Triglycerinwertes oder eines Ha-
moglobinwertes sein. Bei einer Stuhlprobe kdnnten beispielsweise verschiedene Bakterienkultu-
ren zu bestimmen sein. Als zu bestimmende GroRe ist sowohl das Vorhandensein einer gewis-
sen Substanz als auch deren Zahlenwert, also Angaben {iber eine qualitative und/oder eine
quantitative Analyse zu verstehen.

Herstellerangaben, welche ebenfalls im Informationskatalog beinhaltet sein kdnnen, kdnnen
beispielsweise durch einen Verweis auf eine beschrénkte Haltbarkeit der Probenbehalter 13
bzw. der Reagenzien in den Probenbehéltern 13 oder bestimmte Lagerbedingungen, beispiels-
weise eine Lagertemperatur, umfassen.

Daruber hinaus kdnnen weitere Daten, wie Informationen beziiglich Probenbehandiung, Pro-
benlagerung, Probenverarbeitung oder Probenversand im Informationskatalog, mitumfaft sein.

Die ausgebbaren Informationskataloge kénnen an spezielle Anforderungen bzw. Analysemog-
lichkeiten zumindest eines Labors 2 angepafit sein. Beispielsweise konnen dadurch die vom
Auftraggeber 1 zu verwendenden Probenbehélter 13 bzw. Probenbehalterhersteller definiert
sein. Es konnen beispielsweise jene Analysemdglichkeiten angeboten werden, welche von
diesem bestimmten Labor 2 tatsachlich durchgefiihrt werden. Es ist aber ebenfalls méglich, da
entsprechend dem Umfang der durchzufilhrenden Analysen die Datenbank jenes zur Verfiigung
stehende Labor 2 auswéhlt und {iber den Informationskatalog vorschiagt, welches alle Analyse-
aufgaben bewaltigen kann. Es ist auch mdglich, dal der Informationskatalog vorschlagt, die
abzunehmenden Proben in unterschiedliche Labors 2 zur weiteren Analyse zu versenden und
dazu die zu verwendenden Probenbehélter 13 definiert.

Um die Generierung des Informationskataloges in der Datenbank zu erleichtern bzw. die Uber-
mittlung von unnétigen Daten zu verhindern, ist es mdglich, dal mittels dem Rechnersystem 4
die beim Auftraggeber 1 verfliigbaren Probenbehélter 13 ermittelt bzw. dem Rechnersystem 4
die verfligbaren Probenbehélter 13 bekannt gegeben und beispielsweise bei der Ubermittlung
der Verdachtsdiagnose bzw. der Analyseanforderung an die Datenbank weitergeleitet werden.
Anschliefiend wird von der Datenbank ein auf die verfligbaren Probenbehalter 13 abgestimmter
Informationskatalog ausgegeben. Die Information der verfligbaren Probenbehélterhersteller
kann beispielsweise durch den vom Auftraggeber 1 verwendeten Probenbehalter 13 mit oder
ohne Einschrankung des Sortiments des Probenbehélterherstellers gebildet sein.

Es sei an dieser Stelle ausdriicklich darauf hingewiesen, daR der von der Datenbank (ibermittel-
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te Informationskatalog lediglich eine Vorgabe bzw. ein Vorschlag fiir die jeweils zu entnehmen-
den Materialien und zu bestimmenden Gréen bzw. den zu verwendenden Probenbehélter 13
darstellt. Dieser Informationskatalog kann vom Auftraggeber 1 je nach seinen Wiinschen bzw.
Anforderungen frei verandert werden, d.h. daR die tatsachlich abgenommenen und zu analysie-
renden Materialien bzw. zu bestimmenden Grofien der Proben je nach Anforderung geéndert,
insbesondere ergénzt oder verringert werden kénnen. Der Informationskatalog dient dem Auf-
traggeber 1 zur bequemeren Erstellung der Auftragsdaten von zu analysierenden Proben und
enthalt zweckmaRiger Weise alle fiir den Auftraggeber 1 hierzu wichtigen und zu beachtenden
Daten bzw. Hinweise.

Der Informationskatalog wird aus einer Vielzahl von méglichen Informationskatalogen generiert
bzw. aus einer Vielzahl von in Tabellen und/oder Registern abgespeicherten Daten erstellt,
wobei die Datenbank lokal auf der Rechneranlage des Auftraggebers 1 angeordnet oder aber
auch tber das Datennetz 41 erreichbar auf einem Internetserver hinterlegt sein kann. Wird die
Datenbank auf einem {iber das Datennetz 41 erreichbarem Server bzw. PC hinterlegt, so ist es
moglich, daf diese von zumindest einem Zentralverwaltungssystem 42 aus gewartet, insbeson-
dere Informationskataloge bzw. die Tabellen und/oder Register zur Generierung der Informati-
onskataloge aktualisiert werden. Es ist auch méglich, die Datenbank von mehreren Zentralver-
waltungssystemen 42 aktualisieren zu lassen, wobei das Sortiment mdglicher Probenbehalter
13 zweckmaéliger Weise von dem oder den Probenbehélterherstellern und die zu analysieren-
den Grofen der Proben von einer Expertenvereinigung und/oder dem Labor 2 aktualisiert wer-
den.

Der Informationskatalog kann weiters Bild- und/oder Tondaten enthalten, deren Ausgabe (iber
die Benutzeroberflache gesteuert werden kann.

Wenn von einem Material bzw. einer Probe eine groRere Menge entnommen werden soll, ist es
auch maglich, daR der Informationskatalog mehrere zu verwendende idente Probenbehalter 13
vorschiagt, um diese gréere Menge aufnehmen zu kénnen. Dies ist auch moglich, wenn meh-
rere GroRen der Probe bzw. des Materials zu bestimmen sind, wobei dadurch die Analysezeiten
im Labor 2 wesentlich verkirzt werden kdnnen bzw. ein ausreichender Rest der Probe bzw. des
Materials im Labor 2 fiir etwaige Nachuntersuchungen zurtickbleibt. Als Rechnersystem 4 kann
vom Auftraggeber 1 ein handelsiblicher PC, welcher (iber einen DatennetzanschluB, insbeson-
dere einen Internetanschluf, also (ber beispielsweise einen HTML-Browser, der sich eines
Protokolls, insbesondere HTTP, bedient, verfiigt, verwendet werden. Die Eingabe des Krank-
heitsbildes bzw. der Verdachtsdiagnose und/oder die Ausgabe des Informationskataloges kann
dabei Uber eine Internetseite, insbesondere HTML-Seite erfolgen.

Die Eingabe der Verdachtsdiagnose kann derart auf der Internetseite erfolgen, dal diese mit
einem Regelwerk beaufschlagt ist. Dabei kdnnen, je nach eingegebenen Daten bzw. ausgefiill-
ten Feldern, weitere Auswahl- bzw. Eingabefelder angezeigt oder freigegeben bzw. gesperrt
oder ausgeblendet werden. Beispielsweise kann flir Proben von mannlichen Patienten das
Auswabhlfeld ,schwanger ja/nein“ ausgeblendet bzw. deaktiviert werden.

Die weiteren Daten des Informationskataloges kénnen beispielsweise auch durch Erfahrungs-
werte erganzt werden. Beispielsweise kann ein (iblicher Zeitbedarf zur Durchfiihrung der Analy-
sen angegeben werden. Dies ist insbesondere bei bakteriologischen Untersuchungen von
Bedeutung, da bei derartigen Analysen oft Wartezeiten von mehren Wochen in Kauf genommen
werden mussen, auf die der Auftraggeber 1 hingewiesen werden solite.

Bezugszeichenaufstellung
1 Auftraggeber 36 Datenfeld

2 Labor 37a Datenfeld
3 Patient 37b Datenfeld




10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

22

[6, ¥ -N

oOWoO~N®

1

11
12
13
14
15

16
17
18
19
20

21
22
23
24
25

26
27
28
29
30

31
32
33
34
35

AT 413640B

Rechnersystem 37c  Datenfeld

Ein- und/oder Ausgabevorrichtung 38 Datenfeld
39 Datenfeld

Terminal 40 Datenblock

Datenleitung 41 Datennetz
Datenverwaltungseinrichtung 42 Zentralverwaltungssystem
Datenverwaltungseinrichtung

Erfassungseinrichtung
Druckereinrichtung
Probenbehalter

Datentrager (Probenbehalter)
Barcode

Datentrager
Auftragsschein
Container

Vorrichtung
Auftragserfassungsstelle

Ein- und/oder Ausgabevorrichtung
Laborinformationssystem
Anlagenleitstand

Datenleitung

Sortieranlage

Analysestation
Erfassungseinrichtung
Archivierungsstation
Abschnitt

Abschnitt

Datenfeld
Datenfeld
Datenfeld
Datenfeld
Datenfeld

Patentanspriiche:

1.

Verfahren zur Entnahme einer Probe aus einem System, bei dem zumindest eine Analyse-
anforderung vor Verfahrensbeginn vom Auftraggeber festgelegt und iber eine Eingabevor-
richtung anhand einer Kennung, beispielsweise Kennziffer, in ein Rechnersystem des Auf-
traggebers eingegeben wird, worauf anhand der Analyseanforderung ein dieser zugeord-
neter Informationskatalog vom Rechnersystem aus einer Datenbank ermittelt und vermit-
tels einer Benutzeroberfldche, beispielsweise Bildschirmmaske, an einer Ausgabevorrich-
tung, insbesondere PC, vorgegeben wird, wobei aufgrund des Informationskataloges we-
nigstens der zumindest eine, vom Auftraggeber zu verwendende Probenbehélter vorge-
schlagen und Daten aus diesem Informationskatalog, betreffend diesen zumindest einen
Probenbehdlter ausgegeben werden.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daf die Eingabe der Analyseanfor-
derung vermittels zumindest einer Benutzeroberfliche, z.B. Bildschirmmaske, an einem
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Computer durchgefiihrt wird.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daf im Informationskatalog Daten
betreffend einen Hersteller und/oder den zu verwendenden Probenbehalter eines Proben-
behaltersortiments zumindest eines Herstellers hinterlegt werden.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daft im Informationskatalog Daten
Uber spezielle Entnahmebedingungen, beispielsweise Probenentnahme bei einer bestimm-
ten Temperatur oder Blutentnahme bei Nichternheit eines Patienten, hinterlegt werden.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daft mit dem Informationskatalog
zumindest eine zu bestimmende GroRe der Probe, insbesondere ein Parameter, beispiels-
weise ein Blutzuckerwert, vorgeschlagen wird.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dal im Informationskatalog Daten
bzgl. Probenbehandlung, Probenlagerung, Probenverarbeitung, Probenversand oder einer
zu erwartenden Wartezeit bis zum Erhalt von Analyseergebnissen hinterlegt werden.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dal im Informationskatalog Daten
bzgl. spezielle Anforderungen bzw. Analysemdglichkeiten zumindest eines Labors hinter-
legt werden, welche insbesondere einen zu verwendenden bestimmten Probenbehaiter-
hersteller vorgeben bzw. die vom Labor bestimmbaren GréRen bekanntgeben.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daft im Informationskatalog das
durch den Umfang der zu bestimmenden GréRen ermittelte, mogliche Labor bekanntgege-
ben wird.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, da® die dem Auftraggeber zur Aus-
wahl stehenden Probenbehalter vom Rechnersystem ermittelt bzw. diesem bekanntgege-
ben werden und diese Information an die Datenbank weitergeleitet wird.

Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dall die Information Uber die dem
Auftraggeber zur Auswahl stehenden Probenbehélter bei der Ubermittlung der Analysean-
forderung an die Datenbank weitergeleitet wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daf} die im Infor-
mationskatalog vorgeschlagenen Daten durch den Auftraggeber erganzt, verandert oder
Ubernommen werden und daraus Testanforderungen fiir das Labor generiert werden.

Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dal die Testanforderungen unab-

- hangig vom Probenbehdélter als Vorinformation an das beauftragte Labor gesendet werden.

Verfahren nach Anspruch 11 oder 12, dadurch gekennzeichnet, dafl die Testanforderun-
gen auf einem Datentréger hinterlegt werden.

Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daR der Datentrager einen graphi-
schen Datensatz, insbesondere in Form eines 2D-Barcodes, enthélt.

Verfahren nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dai der graphischen Datensatz auf
einem Auftragsschein angeordnet wird.

Verfahren nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekennzeichnet, dall der Datensatz in
mehrere voneinander getrennte Datenblocke mit festgelegter SpeichergrofRe aufgeteilt,
abgebildet wird.
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Verfahren nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, daflt die Speichergréfle eines Da-
tenblockes zwischen 100 und 1300 Byte, insbesondere zwischen 600 und 1100 Byte, bei-
spielsweise 950 Byte, betragt.

Verfahren nach Anspruch 11 oder 12, dadurch gekennzeichnet, daflt die Testanforderun-
gen in einem Transponder und/oder einem Magnetstreifen hinterlegt werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dal} als Rechner-
system ein PC verwendet, die Datenbank auf einem mit einem Datennetz, insbesondere
Internet, verbindbarem Server hinterlegt wird und die Eingabe der Analyseanforderung
und/oder die Ausgabe des Informationskataloges auf zumindest einer Internetseite, insbe-
sondere auf einer die Benutzeroberflache darstellenden HTML-Seite, durchgefiihrt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, da® im Informati-
onskatalog Bild- und/oder Tondaten hinterlegt werden und Ulber die Benutzeroberflache de-
ren Ausgabe gesteuert wird.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dal} die Datenbank bzw. deren
Daten Uber das Datennetz, insbesondere Internet, von zumindest einem Zentralverwal-
tungssystem gewartet wird bzw. werden, wobei insbesondere Daten betreffend das Sorti-
ment moglicher Probenbehélter von dem oder den Probenbehalterhersteller(n) aktualisiert
werden und/oder Daten betreffend die zu analysierenden GrofRen der Proben von einer
Expertenvereinigung oder dem Labor aktualisiert werden.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dal® vom Informationskatalog eine
Anzahl der zu verwendenden identen Probenbehélter und/oder die Entnahmemenge vor-
geschiagen wird.

Verfahren Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dal® von einer Erfassungseinrichtung,
insbesondere einem Lesegerat, des Rechnersystems Behalterdaten des Probenbehélters
ermittelt werden und ein Menu gedffnet wird, aus dem fiir den Probenbehélter mégliche
Verwendungen ersichtlich sind.

Verwendung des Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 23 bei der Entnahme von
Proben biologischen Ursprungs, insbesondere menschlicher Herkunft.

Verwendung des Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 23 bei der Entnahme von
Proben zur Bestimmung von Umweltbelastungen bzw. -schaden.

Verwendung des Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 23 bei der Entnahme von
Proben zur Bestimmung einer Flissigkeitszusammensetzung, insbesondere einer Wasser-
qualitat.

Hiezu 3 Blatt Zeichnungen
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