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POCT-Situation: 
Zentrale Betreuung von je Campus ca.: 

• 3500 Anwender
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1. Die Einführung der RiLiBÄK 2002
• Vorstandsbeschluß: Durchführender der POCT 

bleibt die jeweilige Klinik. 
Aber: Die POCT-QC erfolgt “in Verantwortung“, 
d. h. unter Aufsicht des Zentrallabors

• Vielzahl von Geräten:• Vielzahl von Geräten:
BZ mit Teststreifengeräten von Roche, Bayer

• Vielzahl von Geräten:
BZ mit Teststreifengeräten von Roche, Bayer
sowie mit Hemocue Geräten

• Vielzahl von Geräten:
BZ mit Teststreifengeräten von Roche, Bayer
sowie mit Hemocue Geräten
BG mit Nova-, Radiometer- und Bayergeräten

• Jedes Gerät ein eigenes QC-System:• Jedes Gerät ein eigenes QC-System:
=> Schwer zu überschauende und zu vermittelnde

QC-Dokumentation
• Notwendigkeit: 

Einheitlicher QC-Dokumentationsbogen



QC-Dokumentationsbogen



QC-Dokumentation



QC-Dokumentation
• Ausgefüllte QC-Kontrollbögen

=> Zentrallabor, dort Bewertung, dann Kopie
=> zurück auf Station (ggf. Beratung)

• Noch heute so im Einsatz bei “Offline-POCT-Geräten“
(Geplant: Einführung eines QC-Erfassungssystems auf 
den KIS-Arbeits-PC)



“Schlüssel“erfahrungen
• Einheitliche QC-Dokumentation empfehlenswert
• Einbindung in den zentralen Einkauf unverzichtbar!



QC-Dokumentation
• Ausgefüllte QC-Kontrollbögen

=> Zentrallabor, dort Bewertung, dann Kopie
=> zurück auf Station (ggf. Beratung)

• Noch heute so im Einsatz bei “Offline-POCT-Geräten“
(Geplant: Einführung eines QC-Erfassungssystems auf 
den KIS-Arbeits-PC)

• ABER: “Offline“-QC-Dokumentation erwies sich als
extrem Arbeitsaufwendig auf Station und im Zentrallabor:
0.5 VK im Labor und ca. 0.5 VK je Klinik 

• Suche nach einem System zur direkten Übernahme der 
POCT-QC-Ergebnisse in ein zentrales Auswertungs- und 
Dokumentationssystem



Anforderungen an “POCT-Software“

• “Online“-Übernahme der QC-Ergebnisse aller 
vorhandenen POCT-Geräte

• Erfassung und Verwaltung aller vorhandenen POCT-Geräte

• Auswertung der QC-Ergebnisse gemäß den Vorgaben der 
RiLiBÄK

• Externe Steuerung/Konfiguration aller vorhandenen POCT-
Geräte



Herstellerspezifische “POCT-Software“

• Zum damaligen Zeitpunkt (heute?) i.d.R. keine Umsetzung 
aller QC-Anforderungen (RiLiBÄK/MPBetreibV)

• Zum damaligen Zeitpunkt (heute?) mehrere 
Softwarelösungen nebeneinander erforderlich, da bei  
Anbindung von Fremdgeräten

• Probleme beim Wechsel des Geräteherstellers

• Zum damaligen Zeitpunkt (heute?) i.d.R. keine Umsetzung 
aller QC-Anforderungen (RiLiBÄK/MPBetreibV)

z.B. Dokumentation aller geforderten Informationen?
z.B. Kommentierung nicht bestandener QCs?
z.B. Berücksichtigung der Hersteller- und RiLiBÄK-Grenzen?

• Zum damaligen Zeitpunkt (heute?) mehrere 
Softwarelösungen nebeneinander erforderlich, da bei  
Anbindung von Fremdgeräten

Verantwortlichkeiten schwer einzufordern
Gerätesteuerung durch Fremdhersteller i.d.R. nicht möglich



Herstellerunabhängige “POCT-Software“

• Anbindung aller POCT-Geräte

• Vollständige Umsetzung aller Vorgaben der RiLiBÄK
(incl. “zeitnaher“ Anpassungen!)



“Schlüssel“erfahrungen
• Einheitliche QC-Dokumentation empfehlenswert
• Einbindung in den zentralen Einkauf unverzichtbar!
• In größeren Häusern ist eine Online-Anbindung der 

POCT-Geräte erforderlich
• Eine Hersteller unabhängige Softwarelösung ist zu 

empfehlen



“middleware“
• Anbindung der POCT-Geräte an Fremdsoftware unter 

Einbindung einer Hersteller eigenen Softwarelösung
Betrieb von zwei (oder mehr) Softwaresystemen
Betrieb von zwei (oder mehr) Hardewaresystemen incl.
Ausfallskonzept
Erstellen von zwei (oder mehr) Sicherheitskonzepten sowie DS-
Verfahrensbeschreibungen
Zusätzliche Schnittstellen als mögliche Fehlerquelle
Problematische Regelung der Verantwortlichkeiten

• “Middleware“: Teil des POCT-Gerätes•
=> Verantwortlichkeit und sämtliche Kosten sollten 

ausschliesslich beim POCT-Gerätehersteller liegen!



Nutzerverwaltung
• Nutzerdaten

Wer (Name, Vorname, Nutzer-ID, Kennwort)
Wann (befristeter Vertrag?)
Wo (Zugriff auf welche Patientendaten)
Welche Geräte (Geräteschulung/-nachschulung)
Welche Rechte (Messen, QC-Bewertung, Wartung)

• Welche Daten auf welches Gerät?

• Anonymisierung durch Nutzer-ID

Netzwerklast (Datenmenge)
•

Datenschutz (Geräteverlust)

•

Personalüberwachung (Leistungs-/Fehlerkontrolle) 
Welche Geräte (Geräteschulung/-nachschulung)



“Schlüssel“erfahrungen
• Einheitliche QC-Dokumentation empfehlenswert
• Einbindung in den zentralen Einkauf unverzichtbar!
• In größeren Häusern ist eine Online-Anbindung der 

POCT-Geräte erforderlich
• Eine Hersteller unabhängige Softwarelösung ist zu 

empfehlen
• Frühzeitig den Personalrat einbinden!



Nutzerverwaltung
• Mögliche Items für eine Nutzer-ID

Nutzername “MARX“: 
kein Schutz vor Missbrauch

KIS-ID “MARXM“, “MMARX“, “MARX-M“:
ebenfalls kein Schutz vor Missbrauch

Personalnummer “12345“:
besser, aber oft ebenfalls bekannt, da auch für andere 
Zwecke genutzt

Arbiträre ID “1234565432“:
“Auf die Schnelle“ nicht zu merken => etwas sicherer 
Conworx: Automatisch erzeugte Zufallszahl 
Via Barcode nutzbar:



Nutzeridentifikation via Barcode



Nutzerverwaltung

• Nachteil eines Barcodes mit arbiträrer Nutzer-ID:

Nutzer kennen i.d.R. ihren eigenen Code nicht!
=> Manuelle Anmeldung nicht möglich

(Ausfall Barcodescanner, eLearning…)

• Zuordnung Nutzer-ID ó KIS-ID (o.ä.) erforderlich:



Zuordnung Nutzer-ID ó KIS-ID



“Schlüssel“erfahrungen
• Einheitliche QC-Dokumentation empfehlenswert
• Einbindung in den zentralen Einkauf unverzichtbar!
• In größeren Häusern ist eine Online-Anbindung der 

POCT-Geräte erforderlich
• Eine Hersteller unabhängige Softwarelösung ist zu 

empfehlen
• Frühzeitig den Personalrat einbinden!
• Übergreifendes Konzept für die Nutzerverwaltung 

und Nutzerdatenverteilung erforderlich!



Patientendaten
Wenn Patientendaten auf POCT-Geräten:

• Selektive Löschung erforderlich

• Zugriffskontrolle erforderlich

• Verfahrensmeldung /-beschreibung erforderlich

Alternative:

Ausfalls- /Notfallkonzept:

Nur Fallnummer/Pat.-ID auf Gerät

“Dummy“-Fallnummer / “Dummy“-Pat.-ID

Ausreichend für Befund- und Leistungserfassung



Ausfalls- /Notfallkonzept (z.B.im OP)
“Dummy“ Nutzer und Fallnummer am Gerät:



“Schlüssel“erfahrungen
• Einheitliche QC-Dokumentation empfehlenswert
• Einbindung in den zentralen Einkauf unverzichtbar!
• In größeren Häusern ist eine Online-Anbindung der 

POCT-Geräte erforderlich
•

• Eine Hersteller unabhängige Softwarelösung ist zu 
empfehlen

• Frühzeitig den Personalrat einbinden!
• Übergreifendes Konzept für die Nutzerverwaltung 

und Nutzerdatenverteilung erforderlich!
• Frühzeitig Datenschutz einbinden!



RiLiBÄK 2008, Teil A => LABOR!



RiLiBÄK 2008, Teil A => Klinik?
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• Vertragliche Festlegung der Abgrenzung der 

Verantwortlichkeiten zwischen Labor ó Klinik



POCT-Organisation 
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POCT-Erfahrungsbericht:
Ein Haufen Arbeit!

Aber auch ein neues und interessantes Feld:

=> Packen wir´s an!!!



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


