Das Berufsgenossenschaftliche
Universitatsklinikum Bergmanns-
heil Bochum hat sich nach einer
intensiven Erprobung fiir die Blut-
gasanalysensysteme  GEM3000
und GEM4000 der Firma Instru-
mentation Laboratory (IL) ent-
schieden. Verantwortlich fiir die
Umsetzung war Dr. med. Hugo
Stiegler, Facharzt fiir Laboratori-
umsmedizin und Oberarzt am
Institut fir Klinische Chemie,
Transfusions- und Laboratoriums-
medizin (Direktor: Univ.-Prof. Dr.
med. M. Krieg). Im Folgenden
werden von ihm die fiir die Ent-
scheidung notwendigen Schritte
und die damit verbundenen Vor-
teile, insbesondere durch BGA-
Systeme mit Kassettentechnolo-
gie, beschrieben.

BGA - Wozu?

Die Blutgasanalyse (BGA) ist ein
Verfahren zur Messung der Gasver-
teilung von O,, CO, sowie des pH-
Wertes und des Saure- und Basen-
haushaltes im Blut. Sie ist notwendig
bei der Uberwachung und Steue-
rung von Beatmungsparametern
und bei Patienten mit respirato-
rischen Stérungen. Auf den meisten
Intensivstationen sowie im OP oder
Aufwachraum wird sie ,bettseitig"
als POCT-Diagnostik durchgefiihrt.
Oftmals werden neben Parametern
der eigentlichen BGA auch noch
Elektrolyte und der Himoglobin-Ge-
halt in der Patientenprobe be-
stimmt.

Kassettentechnologie

Im Gegensatz zu Kkonventionellen
BGA-Systemen arbeiten die Systeme
der Firma IL mit einer Kassetten-
technologie. Samtliche fiir die Mes-
sung erforderlichen Sensoren, Rea-
genziensowie die Qualitéitskontrollen
befinden sich in der Kassette. Mit ei-
ner Kassette konnen, abhingig von
der GroRe, innerhalb von 21 Tagen
bis zu 600 Patientenmessungen er-
folgen. Nach 21 Tagen oder dem
endgiiltigen Verbrauch werden die
Kassetten ausgetauscht, womit dem
Anwender immer ein ,,neues” BGA-
System zur Verfiigung steht. Da-
durch entfallen auch Wartungsar-
beiten wie die Deproteinisierung,
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die Konditionierung oder der Mem-
bran- und Elektrodenwechsel. Da
neben den Reagenzien auch die
Kontrollen in den Kassetten inte-
griert sind, wird der Anwender auch
bei der Qualititskontrolle entlastet.
Dies geschieht, indem die Kassetten
im Hintergrund automatisch laufen
und iber ein sogenanntes intelli-
gentes Qualitdtsmanagementsystem
(iQM) kontinuierlich iiberwacht wer-
den. Ein weiterer Vorteil der Kasset-
tentechnologie besteht in einer ver-
einfachten Bestell- und Lagerlogistik,
da nur noch drei unterschiedliche
Artikel (Kassetten, Druckerpapier,
Spritzen) bevorratet werden miis-
sen.

Bergmannsheil Bochum

Das Berufsgenossenschaftliches Uni-
versititsklinkkum  Bergmannsheil
Bochum ist ein Krankenhaus der
Maximalversorgung bestehend aus
21 Fachbabteilungen mit insgesamt
622 Betten. Jdhrlich werden mehr
als 60.000 stationdre und ambulante
Patienten behandelt. Bisher wurden
in der Klinik konventionelle BGA-
Systeme eines Herstellers auf den
verschiedenen Intensivstationen des
Hauses, in den Operations- bzw. Auf-
wachrdumen sowie auf der interdis-
ziplindren Notaufnahmestation be-
trieben. Trotz hoher Zufriedenheit
der Anwender mit den Systemen
und dem Service des bisherigen An-

bieters, wiren zukiinftig bei einigen
Geriten umfangreiche Neuinvestiti-
onen notwendig gewesen. Ein wei-
terer Nachteil der bisherigen Geréte
lag in den unterschiedlichen Modell-
reihen und dem nicht einheitlichen
Parameterspektrum, was einen ge-
nerellen Austausch von Reagenzien
und Verbrauchsmaterialien sowie
die Einarbeitung des Pflegepersonals
erschwerte. Hinzu kam, dass die
BGA-Systeme bisher nicht unterein-
ander bzw. mit dem Krankenhaus-
(KIS) bzw. Laborinformationssystem
(LIS) vernetzt waren. Die notwen-
dige Dokumentation der Qualitiits-
kontrollen nach den Richtlinien der
Bundesérztekammer (RilibAK) fand
somit personal- und arbeitsintensiv
iiber papiergebundene Formulare
statt. Ebenfalls von Nachteil war die
bisher fehlende Transparenz beziig-
lich der Gesamtkosten und der tat-
sdchlichen Analysenzahlen, was wie-
derum eine Kostenkontrolle bzw.
Budgetierung der Blutgasanalytik
nahezu unmoglich machte.

Kostenanalyse

Somit stand eine Analyse der jéhr-
lichen Gesamtkosten sowie der Ana-
lysenzahlen an erster Stelle. Diese
umfangreiche Kostenanalyse wurde
in enger Zusammenarbeit mit dem
Leiter der Krankenhausapotheke,

Dr. Peter Godau, erstellt. Zu den re-
levanten Kostenarten fiir die BGA
zdhlen dabei insbesondere:

m die jahrlichen Abschreibungskos-
ten der bisher investiv beschafften
Systeme

m Kosten fiir Qualitéitskontrollen,
Reagenzien und Verbrauchsmate-
rialien

m Kosten fiir Probennehmer (Hepa-
rinspritzen, Kapillaren)

m Wartungs- und Servicekosten

Die daraus ermittelten jahrlichen

Gesamtkosten konnten nun auf die

circa 135.000 BGA-Befunde pro Jahr

umgerechnet werden, um einen
durchschnittlichen Preis pro Patien-
tenbefund zu erhalten.

Marktiibersicht und Rahmen-
vertrag

Nach sorgfltiger Marktrecherche er-
schien insbesondere die Firma IL in
der Lage, ein Projekt dieser Grofen-
ordnung zur Zufriedenheit der An-
wender umzusetzen. Im Rahmen der
Preisverhandlungen konnte IL einen
Rahmenvertrag auf der Basis ,Preis
pro Patientenbefund” anbieten. Die-
ser Rahmenvertrag enthilt neben
dem Ersatz der bisherigen konventi-
onellen BGA-Systeme durch Kasset-
tensysteme der Serie GEM3000 und
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GEM4000 samtliche oben beschrie-
ben Kostenarten fiir die BGA-Syste-
me sowie die Online-Anbindung der
Systeme an das LIS durch die POC-
celerator Software der Firma Con-
WOrX.

POCcelerator

POCcelerator bietet dabei hersteller-
unabhiingig die Moglichkeit, den
gesamten POCT-Prozess in der Kli-
nik zu organisieren. Ein Vorteil des
POCcelerator ist insbesondere die
,Herstellerunabhéngigkeit, da iiber
diese Software POCT-Gerite aller
Hersteller angeschlossen und ge-
steuert bzw. konfiguriert werden
kénnen.

Erprobungsphase

Bis zur konkreten Umsetzung waren
jedoch viele Schritte notwendig, die
durch eine interdisziplinére Arbeits-
gruppe unter Beteiligung der Medi-
zintechnik, EDV-Abteilung, Anésthe-
sie, Apotheke, Labor und der Pflege-
dienstleitung angegangen wurden.
Neben einer Vorstellung der Syste-
me vor Ort durch IL spielten auch
positive Erfahrungen anderer Kun-
den, wie z.B. dem Stédtischen Klini-
kum Koéln Merheim eine wichtige
Rolle bei der Entscheidungsfindung.
Es schloss sich eine zweimonatige
Erprobungsphase mit insgesamt

drei GEM3000-Systemen auf der
Internistischen sowie der Herz-
Thorax-Chirurgischen Intensivpflege-
station an. Dabei wurden die
GEM3000-Systeme von den verant-
wortlichen Pflegekriften Frau Stieber,
Herrn Droll und Herrn Gottschlich
unter den tiglichen Routinebedin-
gungen ausfiihrlich getestet. Die bis-
her verwendeten Gerite wurden da-
fir temporir stillgelegt. Bereits fiir
diese  Erprobungsphase  konnte
durch die Firma Conworx eine Ver-
netzung der Systeme mit der ent-
sprechenden POCcelerator-Software
realisiert werden.

<

Nachdem sich die Anwender von
der Qualitit der Analytik und den

Umsetzung

® Voricilen der Kassettentechnolo-

® gie iberzeugt hatten, wurde

durch die Arbeitsgruppe ein Vo-
tum an die Geschaftsfiihrung
fir einen Rahmenvertrag mit

IL abgegeben. In enger Abstim-
mung mit den betroffenen Stationen
und der Pflegedienstleitung konnte
ein Austauschplan erarbeitet wer-
den, der innerhalb von vier Monaten
komplett umgesetzt wurde. Der ge-
samte Prozess der Erprobung, Um-
stellung, Einarbeitung sowie der
weitere Support wurden durch IL
intensiv begleitet.

Vorteile von IL und der
Kassettentechnologie

Zusammengefasst ergeben sich fol-

genden Vorteile fiir das Universitts-

klinikum Bergmannsheil und die

Anwender durch den Wechsel auf IL

und BGA-Systeme mit Kassetten-

technologie:

m Kostenreduktion im Vergleich
zum bisherigen Anbieter.

m Kostentransparenz, da die ge-
nauen Analysenzahlen nun ein-
fach ermittelt werden kénnen und
die Abrechnung als Preis pro Pati-
entenbefund erfolgt.

m Neuanschaffung von modernen
BGA-Systemen vom Typ GEM3000
und GEM4000 ohne Investitions-
kosten.

m Standardisierung, da die BGA-
Systeme auf allen Stationen und
Funktionsbereichen nun einheit-
lich sind. Dieses erleichtert die
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m Erweitertes

Einarbeitung und den Personal-
wechsel von einer Station zur an-
deren.

Parameterspektrum
auf allen BGA-Systemen in der
Klinik inklusive Laktat, Blutzu-
cker und Elektrolyten.

m Integrierte Him-Oymetrie an den

GEM4000-Systemen.

m Vereinfachte Bestell- und Lagerlo-

gistik, da die BGA-Systeme der
Firma IL mit der Kassettentechno-
logie arbeiten. Es werden somit
nur noch drei unterschiedliche Ar-
tikel bestellt bzw. bevorratet (Kas-
setten, Druckerpapier, Spritzen).

m Hohe Bedienerfreundlichkeit durch

einfache und intuitive Geritesoft-
ware sowie durch die Kassetten-
technologie. Gerade diese fiihrt
auch zu einer Arbeitsentlastung
bei den Anwendern, da séimtliche
Reagenzien sowie die Kontrollen in
den Kassetten integriert sind und
automatisch im Hintergrund lau-
fen. Ebenfalls fallen Wartungen
bzw. Elektrodenwechsel durch den
Anwender nicht mehr an. Diese
Reduziert die Personalbindungszeit
von Anwendern und Medizin-Tech-
nikern.

m Intelligentes Qualititsmanagement-

system, welches die Vorgaben der
RiliBAK 2008 mehr als erfiillt.

m Offene POCT-Software (Conworx

POCcelerator), die die BGA-Syste-
me mit dem Labor verbindet. Da-
durch werden Patientenergebnisse
und Qualititskontrollen automa-
tisch iibermittelt. Diese offene
POCT-Software erlaubt zukiinftig
auch den Anschluss von Bluzu-
ckermessgeriten.
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