Verbesserung der Patientenversorgung in Worcestershire:
Auswirkungen ein Jahr nach Installation des DxA 5000-Tracks

Zusammenfassung

Hintergrund: Eine genaue und vorhersehbare Probendurchlaufzeit (turnaround time, TAT) ist fur die
patientenorientierte Gesundheitsversorgung unerlasslich. Die TAT hat direkte Auswirkungen auf die
Zufriedenheit von Patienten und Arzten sowie auf die Effektivitat des Gesundheitssystems als Ganzes.

Ziel: Diese klinische Laborbeobachtungsstudie hatte das Ziel, die Auswirkungen eines Systems zur
vollumfanglichen Labor-Automation (total laboratory automation, TLA) (DxA 5000, Beckman Coulter) auf
die TAT bei klinisch-chemischen und Immunassay-Proben ab dem Zeitpunkt des Ladens der Proben in
das Automationssystem (Lesen des Barcodes) zu beurteilen.

Methoden: Es wurden Daten zu spezifischen Kennzahlen im Labor-Workflow gesammelt, um die TAT
einer klinisch-chemischen Probe vom Eintreffen der Probe bis zum abschliel3enden Patientenbericht vor
und nach Installation des TLA-Systems zu vergleichen und zu analysieren. Verglichen wurde au3erdem
die Rate praanalytischer Fehler uber den gesamten Prozess hinweg, wie z. B. (i) Erhalt des falschen
Probentyps fiir den Test, (ii) Tests mit dem Ergebnis ,n. z.“ (Probe hamolysiert) und (iii) Erhalt einer
unzureichenden Probenmenge. Die Analyse wurde mit den aus den Rohdaten berechneten Mittelwerten
durchgefuhrt. Dartber hinaus wurde ein Vergleich des Prozesses fir Zusatztests durchgeflhrt, fur den
die Zeitspanne von der Eingabe der zusatzlichen Anforderung in die Datenverwaltungsplattform bis zum
Verfugbarwerden des Patientenergebnisses erfasst wurde.

Ergebnisse: Nach der Installation des TLA-Systems DxA 5000 war die TAT vom ,Einlesen des Barcodes
in die Automation bis zum Probenergebnis® fur Notfallproben um 56 % und fur Routineproben um 59 %
reduziert. Wichtig ist auch die Tatsache, dass die Standardabweichung zwischen Ergebnissen vom
~Einlesen des Barcodes in die Automation bis zum Probenergebnis® fur Notfallproben um 91 % reduziert
war. Die auf das TLA-System zurtickzufihrende Reduktion der TAT steigerte die Effizienz des Labor-
Workflows durch Integration der Online-Probenzentrifugation, Minimierung manueller Arbeitsschritte und
Automatisierung der Befunderstellung. Weiterhin fUhrte aufgrund der verbesserten Qualitatskontrolle des
TLA-Systems ein erhdhtes Arbeitsaufkommen wahrend des gesamten Studienzeitraums nicht zu einer
erhohten Rate praanalytischer Fehler. Der neue automatisierte Prozess ermoglichte einen
computerbasierten und standardisierten Arztebericht Uiber praanalytische Fehler, was den Bedarf an
manuellen Eingaben bei der Fehlererkennung reduzierte.

Schlussfolgerung: Die vollumfangliche Automation im klinischen Labor war mit einer deutlichen
Verbesserung der betrieblichen Vorhersehbarkeit, Effizienz, Testgenauigkeit und Testqualitat verbunden,
wodurch eine optimierte Gesundheitsversorgung mit gesteigerter Laboreffizienz méglich wird. Damit
unterstitzt die vollumfangliche Laborautomation eine patientenorientierte Gesundheitsversorgung.



EinfGhrung

Das klinische Labor ist ein zentrales Element fur die
Diagnostik, Prognostik, Behandlungskontrolle  und
Pravention von Krankheiten, das durch Lieferung genauer,
reproduzierbarer und  zeitnaher  Ergebnisse  zur
Unterstitzung der  klinischen  Entscheidungsfindung
beitragt. ' Wie andere Krankenhausdienstleistungen stehen
auch klinische Labore der In-vitro-Diagnostik unter dem
Druck, die Kosten stabil zu halten und gleichzeitig durch neue
Workflow-Prozesse und IT-Lésungen die Bearbeitungszeiten
zu verkirzen. 2

Technologische Innovationen durch Robotik und verbesserte
Softwareschnittstellen haben das Potenzial, diese Workflows
zZu optimieren, indem sie Beschaftigten des
Gesundheitswesens das Wissen und die Werkzeuge liefern,
die sie fir eine bessere Versorgung flir mehr Patienten bei
geringerem Ressourcenbedarf bendtigen. 3 Daraus ergibt
sich eine zunehmende Bedeutung der Automation im
klinischen Labor bei der Weiterentwicklung klinischer Tests,
insbesondere in Krankenhausern, die eine grofere
Bevolkerungszahl versorgen.* Die Implementierung der
Automation im klinischen Labor hat eine Aufrechterhaltung
der Leistung bei zunehmendem Arbeitsaufkommen und
wachsenden Leistungsversprechen in einer sich standig
weiterentwickelnden  Gesundheitsversorgungsumgebung
ermaglicht. 2

Systeme zur vollumfanglichen Labor-Automation (TLA)
sollen durch Optimierung der Probenhandhabung und -
verarbeitung, Minimierung manueller Arbeitsschritte und
Reduzierung des Potenzials fur menschliches Versagen die
Effizienz  steigern, Fehler reduzieren und die
Qualitatskontrolle klinischer Ergebnisse verbessern. 5 Die
integrierte Qualitdtserkennung in TLA-Systemen reduziert
das mit manuellen Prozessen verbundene Fehlerrisiko, da
Anomalien automatisch erfasst und umgehend behoben
oder identifiziet werden. Durch Einsatz intuitiver
Benutzeroberflachen, die Beschaftigten des
Gesundheitswesens die Moglichkeit geben, Prozesse
einzurichten, den Fortschritt zu verfolgen und Fehlersuche
und -behebung zu betreiben, und ihnen Zugriff auf detaillierte
Befunderstellungstools  geben, hilft eine derartige
vollumfangliche Integration, die Datenintegritat zu erhalten,
und erleichtert ein effizientes Workflow-Management.
Skalierbare  TLA-Systeme werden dariber hinaus
variierenden Arbeitsaufkommen gerecht und lassen sich an
verschiedene Arten von Tests und Verfahren anpassen,
sodass Kklinische Labore bei Bedarf Anpassungen
vornehmen kdénnen, ohne den laufenden Betrieb wesentlich
zu beeintrachtigen. Neben groRen Krankenhdusern
beginnen sich deshalb nun auch kleine und mittelgrof3e
klinische Labore mit den Vorteilen von TLA-Systemen

auseinanderzusetzen, da diese helfen konnten, Probleme
durch Mitarbeiterknappheit und wachsende Kosten zu
l6sen. 48

Eine effektive Integration von Laborinformationssystemen
und Robotik in einem einzigen System ist von zentraler
Bedeutung fir die Verwaltung der Daten, die mit
automatisierten Prozessen generiert werden. Zu letzteren
zahlen u. a. die Probenverfolgung, die Ergebniserfassung und
die Sicherstellung, dass die Daten bei kurzen
Probendurchlaufzeiten (TATSs) einfach zuganglich fir Analyse
und Befunderstellung sind. 7 Tatsachlich ist eine verbesserte
TAT direkt mit einer gesteigerten Zufriedenheit bei sowohl
Patienten als auch Arzten verbunden® und eine zuverlassige
TAT ist fur das zeitnahe Ergreifen von Mal3nahmen beim
Patientenmanagement und die Bereitstellung einer
patientenorientierten Gesundheitsversorgung unerlasslich. °

Vor diesem Hintergrund untersuchten wir die Verbesserung
der TAT nach Installaton des DxA 5000 TLA-Systems
(Beckman Coulter) im Worcestershire Royal Hospital, einem
vom National Health Service (NHS) finanzierten Krankenhaus
in Worcestershire, Vereinigtes Konigreich, das mehr als
550 000 Einwohner versorgt. '© Durch Erhebung von Daten
zu spezifischen Kennzahlen innerhalb des Labor-Workflows
haben wir die TAT vor und nach Installation des DxA 5000
verglichen und analysiert und die Rate praanalytischer Fehler
Uber den gesamten Prozess hinweg verglichen.

Methoden

Zwischen September 2021 und Februar 2023 haben wir
Baseline-Betriebskennzahlen im klinischen Labor des
Worcestershire Royal Hospital, Worcestershire, Vereinigtes
Kdnigreich, gesammelt und analysiert.

Um die TAT wahrend der fir das Labor betriebsamsten Zeit
auszuwerten, wurden Zeitpunkte an einem Tag wahrend der
StolRRzeiten erfasst, 13:00:00-18:00:00 (h:min:s). So wurden
die TAT-Daten am 08.09.2021 mit dem Ablauf vor der
Installation und am 01.02.2023 mit dem Ablauf nach der
Installation erhoben.

Um die erhobenen Daten angemessen vergleichen zu
kénnen, wurden vom Forschungsteam eine Reihe von
Standards definiert, die Vorlagen fiir die Datenerfassung
lieferten. Der Start- und Endpunkt der Messungen innerhalb
des Prozesses wurde zusammen mit der Datenquelle
dargelegt.



Bei den fiir die Analyse ausgewahlten Probenréhrchen
handelte es sich um STAT(Notfall)- und
Routineserumproben, und die Analyse wurde durch
unterschiedliche Mitarbeiter und mit unterschiedlichen
Computern und Zentrifugen durchgefuhrt. AuRerdem wurde
geklart, ob es sich um manuelle oder automatische
Erhebungen handelt.

Fir die TAT-Messungen vor Installation des DxA 5000
(manuelle Handhabung) wurden alle Réhrchen systemextern
zentrifugiert, 100 Réhrchen pro Zentrifuge mit einer
Zentrifugationszeit von 5 min.

Fir die TAT-Messungen nach Installation des DxA 5000
wurden alle Roéhrchen  systemintern  zentrifugiert,
36 Rohrchen pro DxA-Eingaberack mit einer
Zentrifugationszeit von 4 min. Beschriftung und Registrierung
wurden fir jede Probe jeweils von derselben Person
durchgefiihrt; sobald alle Réhrchen beschriftet waren, galten
sie als im System registriert (kein FlieRbandverfahren).

Zusammenfassend wurde durch Datenerhebung zu
spezifischen Kennzahlen innerhalb des Labor-Workflows die
TAT vom Zeitpunkt des Empfangs einer klinisch-chemischen
Probe im Labor bis zum Verfugbarwerden der Ergebnisse fur
Validierung und Befunderstellung vor und nach Installation
des DxA 5000 TLA-Systems (Beckman Coulter) verglichen
und analysiert.

Verglichen wurde gleichzeitig auch die Rate praanalytischer
Fehler UGber den gesamten Prozess hinweg, wie z. B. (i)
Erhalt des falschen Probentyps fir den Test, (ii) Tests mit
dem Ergebnis ,n. z.“ (Probe hamolysiert) und (iii) Erhalt einer
unzureichenden Probenmenge.

Dartber hinaus wurde ein Vergleich des Prozesses fir
Zusatztests durchgefiihrt, fir den die bendtigte Zeit von der
Eingabe der zusatzlichen Anforderung in die
Datenverwaltungsplattform bis zum Verfugbarwerden des
Patientenergebnisses erfasst wurde.

Fur alle Analysen wurden Mittelwerte verwendet, die aus
Rohdaten plus oder minus Standardabweichung (SD)
berechnet wurden.

Ergebnisse

Die TAT wurde vor und nach Installation des TLA-Systems
DxA 5000 analysiert. Wie im Abschnitt ,Methoden®
beschrieben, wurde die TAT von dem Zeitpunkt, an dem der
Probenbarcode (BCR) in das Automationssystem
(DxA 5000/ vorheriges Automationssystem) eingelesen
wurde, bis zu dem Zeitpunkt, an dem alle Probenergebnisse
fur die Validierung verfiigbar waren, manuell berechnet oder
automatisch im System erfasst. Wie Abb. 1 zeigt, ist eine

signifikante prozentuale Reduktion der Gesamt-TAT im
Zusammenhang mit der Anderung der Handhabung
verschiedener  zentraler  Probentypen  (STAT  und
Routineserum) zu beobachten. Nach Installation des
DxA 5000 wurde eine Reduktion der Gesamt-TAT fir
Notfallproben um 56 % (STAT, 00:59:26 vs. 00:26:04) und fir
Routineserumtests um 59 % (01:25:13 vs. 00:34:46)
beobachtet. Darliber hinaus reduzierte sich auch die SD stark,
was eine geringere Variabilitat und Dispersion der TAT-
Datenpunkte bei Verwendung des TLA-Systems DxA 5000
zeigt.

Diese Reduktion der SD bedeutet mehr Konsistenz,
Vorhersehbarkeit und Zuverlassigkeit der Dienstleistung,
wodurch das Vertrauen in das Labor steigt. Aus einer
breiteren, organisationsweiten  Perspektive betrachtet,
verringert ein vorhersehbarer und konsistenter Service den
Druck auf die Belegschaft des Labors.
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Abb. 1. Linke Achse: Vergleich der Zeit zwischen dem Eintreffen der Probe
in der Automation und der Verfiigbarkeit des endguiltigen Ergebnisses fiir
verschiedene klinisch-chemische Laborproben (STAT und Routineserum)

vor und nach der Installation des DxA 5000 (Mittelwert +
Standardabweichung). Rechte Achse: Analyse der Auswirkung auf die
prozentuelle Reduktion der Gesamt-Probendurchlaufzeit (TAT) vor und

nach der Installation des DxA 5000.

Da die TAT ein MaR fir die Serviceeffektivitat des klinischen
Labors ist, zeigen unsere Ergebnisse, dass der Labor-
Workflow mit dem automatisierten TLA-System DxA 5000
effizienter wird, denn die klinischen Ergebnisse werden
schneller und zuverlassiger bereitgestellt. Weil klinische
Entscheidungen  von  Laborergebnissen  abhangen,
beschleunigt die Schnelligkeit des automatisierten DxA 5000
TLA-Systems klinische Entscheidungen, wodurch eine
patientenorientierte Gesundheitsversorgung gefoérdert wird.

Weiterhin konnte durch Untersuchung der Zeitspanne
zwischen Einlesen in der Automation und erstem
Analysegerat (Abb.2) eine Reduktion der TAT bei
Handhabung von Notfallproben um 68 %



(STAT, 00:36:48 vs. 00:11:41) und eine Reduktion der TAT
bei Routineproben um 44 % (00:22:17 vs. 00:12:23)
festgestellt werden. Diese Daten belegen deutlich einen
verbesserten und konsistenteren praanalytischen Prozess,
welcher sich direkt auf die TAT des Labors auswirkt.
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Abb. 2. Linke Achse: Vergleich der mittleren Zeit bei verschiedenen
klinisch-chemischen Laborproben (STAT und Routineserum) vom
Eintreffen in der Automation bis zum ersten Analysegerat vor und nach
Installation des DxA 5000 (Mittelwert + Standardabweichung). Rechte
Achse: Analyse der Auswirkungen auf die prozentuale Reduktion der
Gesamt-Probendurchlaufzeit (TAT) vor und nach der Installation des
DxA 5000

Um den Zeitaufwand fir die Durchfihrung von Zusatztests
zu ermitteln, wurde die Zeitspanne zwischen der Aufnahme
des Zusatztests in die Datenverwaltungsplattform und der
Bereitstellung des Ergebnisses gemessen. Wir berichten,
dass nach Installation des DxA 5000 das Ergebnis nach
00:25:15 verfugbar ist, verglichen mit 00:49:11 vor Installation
(Abb. 3). Dies ist insbesondere in Notfallsituationen und der
Intensivversorgung von zentraler Bedeutung, da so schnell
weitere Tests fur die Feinabstimmung der Patientendiagnose
und -behandlung  moglich  werden, was das
Patientenmanagement und die Behandlungsergebnisse
schwer kranker Patienten insgesamt verbessert.
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Abb. 3. Vergleich der mittleren Zeit zwischen der ersten Registrierung
einer Probe und dem Verfligbarwerden des abschlieRenden
Probenergebnisses fiir Zusatztests vor und nach Installation des DxA 5000.

Interessanterweise gab es zwischen 2021 und 2023 einen
Anstieg des Laborarbeitsaufkommens mit 961 vs.
1419 jeweils festgestellten Gesamtfehlern. Obwohl das
Arbeitsaufkommen erhoht war, bestand im Hinblick auf den
Prozentsatz identifizierter praanalytischer Fehler kein
Unterschied zwischen dem Ablauf vor und nach der
Installation (Abb. 4). Mit dem DxA 5000 werden die Fehler
allerdings direkt vom System gemeldet, wodurch das
klinische Risiko der Erzeugung fehlerhafter Ergebnisse fir
den Patienten reduziert und die Effizienz der
Qualitatskontrolle verbessert wird. Darlber hinaus ware der
Hamolysegrad friher ein sehr subjektives Mal} gewesen, da
die Entscheidung von der Person abhing, die das Réhrchen
untersuchte. Der DxA 5000 hat den Prozess der Beurteilung
des Hamolysegrads unter Einsatz von DxA-Routing und
analytischen Tests standardisiert, wodurch die Konsistenz der
Probenqualitatskontrolle sichergestellt wird. Dariiber hinaus
stellt der automatisierte Prozess einen standardisierten
Kommentar zur Freigabe an den Arzt bereit, wodurch der
Grad manueller Eingriffe und der Subjektivitit in der
Qualitatskontrolle reduziert wird.
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Abb. 4. Fehlererkennung: Vergleich der Identifizierung von
praanalytischen Fehlern vor und nach der Installation des
DxA 5000.



Diskussion

Arzte nutzen die TAT als MaRstab fir die klinische
Laborleistung und um ihre Patienten Uber die zeitliche
Verlasslichkeit der  Gesundheitsdienstleistungen  zu
informieren. ® Die TAT dient auch als Qualitatsindikator zur
Beurteilung der Effektivitdt und Effizienz des klinischen
Testprozesses. Somit wird die Zeit vom Eintreffen der Probe
im Labor bis zur abschliefenden Bereitstellung des Berichts
als Standard fur eine gute Servicequalitat im Hinblick auf in-
vitro-diagnostische Untersuchungen betrachtet.

Unsere Ergebnisse zeigen eine Reduktion der TAT um mehr
als 50% bei Notfallproben. Schnelle und genaue
Testergebnisse konnen signifikante Auswirkungen auf die
Patientenversorgung haben, und kurzere TATs erlauben
eine schnellere Diagnose und Behandlung, insbesondere im
Fall kritischer, lebensbedrohlicher Erkrankungen. In
Notfallsituationen sind schnell verfligbare Laborergebnisse
unerlasslich, um unverzugliche klinische Entscheidungen zu
treffen. Effiziente TATs tragen zur Optimierung des
Krankenhausbetriebs bei, indem sie die Gesamtzeit
verkirzen, die Patienten in der Notaufnahme verbringen oder
auf  Notfalloperationen warten. Dadurch wird die
Bettbelegung optimiert und die
Gesundheitsversorgungskosten gesenkt. '

Wenn Patienten schneller eine Diagnose erhalten und eher
mit der Behandlung beginnen, verbessert sich auflerdem ihre
Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem. Dies kommt auch
Gesundheitsdienstleistern zugute, die eine qualitativ
hochwertige Versorgung anstreben. 2 Lange Wartezeiten
kdnnen zu Frustration und Unzufriedenheit bei Patienten
fihren und sich damit negativ auf ihre Erfahrung mit der

Gesundheitsversorgung insgesamt  auswirken.  Durch
Minimierung von Verzégerungen kénnen
Gesundheitsdienstleister die Patientenzufriedenheit

signifikant verbessern. Bei zufriedenen Patienten ist es
wahrscheinlicher, dass sie sich an die verschriebene
Behandlung halten und Gesundheitsversorgungsangebote
weiter nach Bedarf in Anspruch nehmen. Darliber hinaus
kann das Warten auf Gesundheitsdienstleistungen fiir
Patienten eine Quelle fur signifikanten Stress und Nervositat
sein. '3 Diese emotionale Belastung kann sich nachteilig auf
die Gesundheit auswirken und bestehende Beschwerden
verschlimmern. Durch Reduzierung der
Patientenwartezeiten kénnen Gesundheitsdienstleister diese
negativen Emotionen mindern und so zu einer positiveren
Erfahrung mit der Gesundheitsversorgung und potenziell
noch besseren Behandlungsergebnissen beitragen. '°

Far Beschéaftigte in Laboren fur die Gesundheitsversorgung
reduziert die Automation den Bedarf an manuellen Aufgaben
wie Sortieren, Beschriften, Zentrifugieren und Aliquotieren
von Proben, was nicht nur den Prozess beschleunigt, sondern
auch dafir sorgt, dass das Laborpersonal mehr Zeit hat, sich
anstelle der routinemaRigen Probenvorbereitung auf
komplexere Analyseaufgaben oder die Problemldsung zu
konzentrieren.  Automatisierte = Systeme liefern eine
konsistente und reproduzierbare Verarbeitung und reduzieren
so die Variabilitét, die bei manueller Handhabung auftreten
kann. Dadurch werden die Genauigkeit der Tests gesteigert,
die Wahrscheinlichkeit fur Wiederholungslaufe aufgrund von
Fehlern gesenkt und schnellere und zuverldssigere
Ergebnisse sichergestellt. 1817

Unsere Ergebnisse haben auch gezeigt, dass der DxA 5000
ein hoheres Arbeitsaufkommen bewaltigen kann, sodass
Labore eine grofde Probenanzahl schnell und konsistent mit
einer nahtlosen Integration innerhalb von
Laborinformationssystem (LIS) und
Krankenhausinformationssystem (KIS) verarbeiten kénnen.
Dadurch wird gewahrleistet, dass Testergebnisse schnell fur
Gesundheitsdienstleister zuganglich sind, um eine schnellere
klinische Entscheidungsfindung zu ermdglichen. Die
Automation ermdglicht die Verfolgung aller im Labor
durchgefiihrten Aktivitdten. Sie generiert digitale Daten mit
detaillierten Berichten, die die Analyse und Bereitstellung der
Daten fur informierte medizinische Entscheidungen
erleichtern. Darliber hinaus werden Patientenergebnisse mit
der integrierten automatisierten Qualitatskontrolle
kontinuierlich Uberwacht. Dadurch wird das Testpersonal
unverziglich Gber Fehler oder Leistungsprobleme informiert,
was Wiederholungen von Patiententests zu einem spéateren
Zeitpunkt am Tag vermeidet.

Diese Studie unterlag mehreren Einschrankungen: Es gab
beispielsweise keine Randomisierung, die Studie fand an
einem einzigen Standort statt und es wurde keine statistische
Analyse durchgefiihrt. Eine zukinftige Studie mit einem
Mixed-Methods-Ansatz, der quantitative und qualitative Daten
kombiniert, kénnte einen umfassenderen Einblick in die
Auswirkungen der Automation im klinischen Labor
ermdglichen. Trotzdem lasst sich feststellen, dass eine auf die
Anforderungen des Labors abgestimmte Automation den
Workflow beschleunigt, den Einsatz von Personal und
Ausristung optimiert, die Sicherheit durch reduzierte
Kontakte mit potenziellen Biogefahrdungen erhéht und dem
Personal ermdglicht, mehr Zeit fur die Verifizierung anormaler
oder kritischer Ergebnisse aufzuwenden. 261820



Diese Beobachtungsstudie liefert ein aussagekraftiges Bild
der Auswirkungen, die das DxA 5000 TLA-System im
Hinblick auf die Reduktion und Standardisierung der TAT hat
— eine signifikante Verbesserung der Effizienz des klinischen
Labors und des Krankenhauses insgesamt. Durch
Beschleunigung der Prozesse im klinischen Labor ermdglicht
das DxA 5000 TLA-System eine patientenorientiertere
Gesundheitsversorgung.

In Zukunft kénnten neue IT-Anwendungen unter Einsatz
kiinstlicher Intelligenz (KI) in der Labormedizin neue
Gelegenheiten bieten und die Vorteile solcher TLA-Systeme
noch erweitern. Der Einsatz von Kl kénnte viele manuelle
arbeitsintensive  Aktivitdten der praanalytischen Phase
verbessern, die durch Vulnerabilitit und ein hohes
Fehlerrisiko charakterisiert sind.?! Diese potenziellen
Anwendungen koénnten die TAT mit effizienterem
Probentransport  (z.B. Uberwachung mit smarten
Blutréhrchen oder  Datenloggern), systematischer
Beurteilung der Probenqualitit (z.B. Messung von
Serumindizes und Fillstand oder Nachweis von
Probengerinnung) sowie Fehlererkennung und -analyse
weiter optimieren. 22 Daher gibt es weiterhin Spielraum, die
von klinischen Laboren angebotenen
Gesundheitsdienstleistungen durch die Bereitstellung
schnellerer und genauerer Ergebnisse zu verbessern.



Schlussfolgerungen

Die TAT ist ein wichtiges Tool zur Qualitatsbeurteilung im klinischen Labor, das zur Verbesserung der Behandlungsergebnisse
von Patienten beitragen kann. Insgesamt bringt die vollumfangliche Automation in klinischen Laboren eine deutliche
Verbesserung der Betriebseffizienz und Testgenauigkeit mit sich, beides Faktoren, die fiir eine Reduzierung der
Probendurchlaufzeiten und Verbesserung unseres Gesundheitssystems unerlasslich sind.
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