Interview mit Bernhard Buckel, Zentrum fiir Informations- und Medizintechnik, Universitat Heidelberg

Taglich neu um Verstandnis werben

Herr Buckel, Sie nutzen seit gerau-
mer Zeit das Datenmanagementsys-
tem POCcelerator™ der Firma Con-
worx. Kénnen Sie uns die Situation
in lhrem Krankenhaus schildern?

Ja, an den Unikliniken Heidelberg
haben wir bedingt durch die dezent-
rale Krankenhausstruktur schon im-
mer Laboraktivitdten in unmittelba-
rer Nahe der Stationen durchge-
fihrt. In der Summe geschieht das
auf tber 30 Blutgasanalysatoren, di-
versen Hdmatologiesystemen und
weit (iber 100 Blutzuckermessgera-
ten. Sie kdnnen sich vorstellen, dass
eine patientennahe Sofortdiagnostik
(POCT) von diesem Umfang auf
Dauer nicht manuell verwaltet wer-
den kann. Die Umsetzung der neuen
Richtlinien der Bundesarztekammer
(RiliBAK) fuhrte zu einem erhebli-
chen Aufwand an Zeit und Material.
Auch wenn uns die MTA aus dem
Labor dabei unterstiitzt haben, so
konnten wir es nicht bewaltigen. Wir
brauchten dringend die Unterstiit-
zung durch eine geeignete EDV-L6-
sung. Hinzu kam, dass mit der kon-
sequenten Umstellung auf die Ab-
rechnung nach DRG die vollstandige
Erfassung von Laborleistungen ei-
nen hohen Stellenwert bekam.

Gab es noch weitere Impulse, die Sie
zum Handeln veranlassten?

Ja, durch einen externen Berater
wurden wir auf eine vergleichbare
Situation an der Uni in Ko6ln auf-
merksam gemacht. Wir sahen es uns
an und erlebten hautnah, wie mit
Hilfe des POCcelerator™ die dezen-
tralen Laboraktivitdten komplett neu
organisiert wurden. Alles geschah
von zentraler Stelle aus — die Be-
fundibermittlung von alle POCT-
Systemen, das Qualitdtsmanage-
ment, die Verwaltung von Nutzer-,
Gerate- und Materialinformationen.
Es war sehr beeindruckend zu se-
hen, wie man mit weniger Einsatz
von Ressourcen eine dezentrale La-
bororganisation auf hohem Niveau
betreiben kann.

War damit Ihre Entscheidung fiir das
Produkt der Firma Conworx bereits
gefallen?

Nein, wir haben uns die Entschei-
dung nicht leicht gemacht und meh-

rere Systeme in die engere Auswahl
einbezogen. Aber letztlich hat uns
die Leistungsstarke und Flexibilitat
der Software POCcelerator™ (ber-
zeugt. Weder im Datentransfer und
noch in der Geratesteuerung haben
wir Einschrankungen bemerkt. Mit
einer vom Geratehersteller unab-
héngigen Ldsung fiihlen wir uns fir
zukiinftige Veranderungen deutlich
besser geriistet. Am Point of Care
werden noch viele neue Technologi-
en Einzug halten.

Wie habe Sie die Umstellung auf die
neue Software erlebt?

Die Firma Conworx hat uns sehr gut
angeleitet, und es entstand schnell
eine konstruktive Zusammenarbeit.
Die gemeinsame Analyse der Ge-
samtsituation diente der Planung
des Projektes. Wir haben uns fiir ei-
ne stufenweise Umsetzung ent-
schlossen. Zur Zeit sind ca. 15 Blut-
gas- und ca. 60 Blutzuckergeréte in
Betrieb. Natiirlich ist es mit der Ver-
netzung der Gerdte nicht getan.
Wichtig war uns eine sichere Identi-
fizierung der Patientenproben, der
Anwender, der benutzten Gerate
und Materialen. Nur so kénnen Sie
ein funktionierendes Qualitatsma-
nagement aufbauen.

Das Ganze braucht viel Zeit, Ge-
duld und Fingerspitzengefiihl. Ohne
ein Team von motivierten Mitarbei-
tern, die mit den Arzten und Schwes-
tern praktikable Losungen schaffen,
sind Sie verloren. Die meisten Losun-
gen haben wir vor Ort entwickelt.
Man muss lernen, sich in die klini-
schen Ablaufe einzudenken. SchlieB-
lich geht es bei der patientennahen
Sofortdiagnostik (POCT) vorrangig
um die Unterstiitzung klinischer Ent-
scheidungen.

Wie haben die Arzte und Schwes-
tern auf den Stationen die Umstel-
lung erlebt?

Trotz aller Verdnderungen haben
Sie den Nutzen sehr schnell erkannt.
Das Vertrauen wachst, wenn man
weiB, dass die Qualitdtssicherung
zentral Uberwacht wird. Wenn die
Resultate zeitnah in der elektroni-
schen Patientenakte auftauchen,
dann ist doch viel erreicht. Das
bringt Sicherheit und Zuverlassig-

keit fiir die klinischen Entscheidun-
gen.

Welche technischen Eigenschaften
der Gesamtldsung der Firma Con-
worx méchten Sie hervorheben?
Beeindruckt hat uns die Kundenbe-
treuung von Conworx. In allen Fal-
len wurden die Schnittstellen zu den
Geraten der verschiedenen Herstel-
ler mit dem maximalen Komfort her-
gestellt. Bayer und Roche ermégli-
chen flr viele ihrer Geréte eine Fern-
steuerung Uber eine externe Schnitt-
stelle. Hier konnte Conworx uns als
EDV-Spezialist kompetent betreuen.

Hervorheben mdchte ich die tech-
nische Validierung der Ergebnisse,
die durch die Anwendung von frei
konfigurierbaren Regeln  weitge-
hend automatisiert wird. Das ist eine
feine Sache. Dem POCT-Koordinator
wird der Blick auf das Wesentliche
erleichtert, namlich den Abweichun-
gen vom vereinbarten Qualitdts-
standard nachzugehen.

Wenn Sie die vorhandenen tech-
nischen Mdglichkeiten am Point of
Care konsequent anwenden, wie die
Identifizierung von Nutzern, sowie
der verwendeten Gerate und Mate-
rialien, dann haben Sie verlassliche
Informationen flir die Umsetzung
der RiLIBAK. Als POCT-Koordinator
missen Sie viel Geschick haben,
taglich neu um Verstandnis werben
und stets nach den bestmdglichen
Kompromissen suchen. Mit dem
POCcelerator™ haben wir ein soli-
des Werkzeug gefunden.

Welchen Rat, Herr Buckel, geben Sie
lhren Kollegen/Innen, die in &hnli-
chen Situationen vor der Aufgabe
stehen, ein POCT-System zum Lau-
fen zu bringen?

Die patientennahen Sofortdiagnos-
tik passiert bekanntlich nicht im La-
bor. Sie miissen regelmdBig vor Ort
sein und diejenigen klinischen Pro-
zesse verstehen, die von diagnosti-
schen Informationen  abhéngen.
Wenn Sie es schaffen, von Schwes-
tern und Arzten als Partner zu ver-
standen werden, dann werden Sie in
der Lage sein, eine gute Dienstleis-
tung zu erbringen.

Herr Buckel, recht herzlichen Dank
und weiterhin viel Erfolg! hz

Bernhard Buckel



