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Franziska Amiet’

10 Jahre POCD-Koordination:

Wandel im Laufe der Jahre?

Bereits friih setzte die Spitalleitung des Inselspitals eine «Arbeitsgruppe Point-of-Care-Diagnostik
(POCD) des Zentrums fiir Labormedizin» ein, mit dem Ziel, den Wildwuchs von POCD zu unterbinden
und den steigenden Anforderungen an Qualitatssicherung gerecht zu werden. 2001 wurde die Stelle
der Qualitdtsverantwortlichen POCD geschaffen. Was hat sich seither veréndert?

Im Artikel werden die Begriffe Point-
of-Care-Testing (POCT) und Point-of-
Care-Diagnostik (POCD) verwendet.
POCD umfasst nicht nur die Messung,
sondern den ganzen Bereich von der
Evaluation der Gerite bis zur Archivie-
rung der Resultate. Die Qualititsverant-
wortliche POCD entspricht der Funk-
tion der Autorin, sie wird im Inselspital
unterstiitzt durch eine BMA HF, zusam-
men bilden sie den Fachbereich POCD

Trenddarstellung der POCT-

Resultate ... helfen im
komplexen Spitalalltag.

des Zentrums fiir Labormedizin. Zwei
Data-Mangementsysteme (AQURE, CO-
BAS IT 1000) helfen, die Aktivititen der
ca. 3000 Anwender und rund 300 ver-
netzten POCT-Geriten zu iiberwachen
und den Leistungsauftrag zu erfiillen.

Ausgangslage: Bestandsaufnahme
Am Anfang stand die Bestandsauf-
nahme der Situation der POCT am
Inselspital im Jahre 2002. Durch die
Bestandsaufnahme erhielt die Quali-
tatsverantwortliche POCD nebst Wis-
sen tiber Analysenpalette, Gerite, Qua-
litdtssicherung,  Leistungserfassung/

Leistungsverrechnung  erste  wich-

tige Kontakte mit Pflegefachperso-

nen, Hebammen, Arzten, Medizintech-
nik und Logistik. Die Einblicke in die
Kliniken und deren Prozesse bildeten
wichtige Erkenntnisse und die Grund-
lage fiir den Aufbau des Fachbereichs
POCD und die erfolgreiche interdiszip-
lindre Zusammenarbeit (Abb. 1).
Fazit: Die Regulierung und Definition
der Rahmenbedingungen POCD war
zwingend. Eine einheitliche Flotten-
politik in einem Grossspital mit vie-
len Geriten ist wichtig, da sie die Ver-
netzung der POCT-Gerite mit einem
Data-Managementsystem vereinfacht.
Vernetzte Gerite liefern riickverfolg-
bare Resultate ohne Medienbruch und
ermoglichen Qualititssicherung, Uber-
wachung und Support durch den Fach-
bereich POCD. Den Benutzergruppen
angepasste POCD-Schulungen und
Kommunikation sind wichtig. Beides
erhoht die Daten-, Anwendungs- und
somit Patientensicherheit.

Strategie: Professionelle Analytik
im Zentrallabor — POCD nur in be-
griindeten Fillen

Der Wunsch nach immer kiirzeren
Antwortzeiten gepaart mit techni-
scher Innovation erhoht den Druck
auf die Zentrallaboratorien, damals
wie heute. Das 2007 eingefiihrte Reg-
lement POCD Inselspital definiert die
Rahmenbedingungen fiir die POCD-

Durchfithrung und regelt Einfithrung,
Qualititssicherung, Dokumentation,
Leistungserfassung sowie die Kom-
petenzen der Kliniken und zentralen
Laboratorien. Das Inselspital verfolgt
die Strategie der zentralen, professio-
nellen, qualitiatsgesicherten und kun-
denorientierten Labormedizin. In be-
griindeten Féllen wird eine dezentrale
patientennahe Analytik zugelassen,
unter Beriicksichtigung interner Pro-
zessanpassungen, des Qualititsma-

nagements und der Wirtschaftlichkeit.

Struktur: Optimierte Prozesse,
Vernetzung mit Labor- und Klinik-
informationssytem

Erfolgreiche POCD-Koordination hilft
den Kliniken, die Prozesse zu opti-
mieren und Fehler zu vermeiden (Pri-
analytik, Analytik, Postanalytik, Do-
Schnelle Online-Re-
sultatverfiigbarkeit im Labor-

kumentation).
und
Klinikinformationssystem oder Pati-
entendatenmonitoringsystem der In-
tensivmedizin sind und werden im-
mer wichtiger. Deshalb miissen POCT-
Gerite vor der Beschaffung durch das
Laborpersonal auf Vergleichbarkeit
untereinander (Abb.2) und mit den
im Labor verwendeten Grossgeriten
evaluiert und nach deren Implemen-
tierung vernetzt werden. Sind die Re-
sultate vergleichbar, kénnen auf Mo-
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Abbildung 1: Stufenweise Implementierung von POCD-Koordination 2001-2017
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nitoren Resultatsverldufe grafisch
dargestellt werden, unabhingig da-
von, wo der Wert bestimmt wurde.
Dies ist wichtig, wenn infolge Gerite-
ausfall oder Wartungen andere Gerite
benutzt werden (Backup-Szenarien).
Trenddarstellung der POCT-Resultate
in Kombination mit weiteren Analy-
sen/Medikamenten helfen im komple-
xen Spitalalltag. Auf dem Diabetes-
blatt erscheinen Glucoseresultate zu-
sammen mit Insulingaben, manuelle
Ubertragungsfehler kénnen vermie-
den werden, die Patientensicherheit

steigt.

Kultur: Kompetenzen, Hierarchien
und Schulungen

Die POCD-Koordinatorin muss gegen-
iiber den an POCD beteiligten Per-
sonen weisungsbefugt sein, denn die
Verantwortlichkeiten in der patien-
tennahen Diagnostik tiberschneiden
sich. Der Arzt als Erbringer tragt die
Verantwortung fiir die Durchfithrung
und Interpretation des Resultates, der
Fachbereich POCD ist verantwortlich,
dass die Untersuchungen ordnungsge-
mass durchgefithrt werden.
Prozessbedingt kreuzen sich die Hie-
rarchien des Fachbereichs POCD, der
Pflege und der Arzte. Die Matrixorga-
nisation mit sich tiberkreuzenden Zu-
standigkeiten kann zu Konflikten fiih-
ren, wie auch mangelhafte oder ver-
spitete Kommunikation.

Seit Einfithrung der Fallpauschalen
(DRG) im Januar 2012 ist der Kos-
tendruck infolge Okonomisierung und
Benchmark im Gesamtspital massiv
gestiegen, spiirbar an der Arbeitsbe-
lastung des Personals. Aufgaben und
POCD im
Pflegebereich sind als Kostenfaktor

Schulungsabsenzen fiir

unerwiinscht, obschon die Kliniken
(Arzte) infolge schnellerer Verfiigbar-
keit der Resultate und somit einer so-
fortigen Therapie des Patienten POCD
einfordern (Paradoxa der Fiihrung).

Weiter ist eine hohe Fluktuation der
POCT-Benutzer zu verzeichnen, da im
Universititsspital fiur Pflege, FAGE,
Hebammen und Arzte ein Aus- und
Weiterbildungsauftrag besteht. Dies
fihrt zu mehr Benutzermutationen
und zusitzlichem Schulungsaufwand.

1 Franziska Amiet, Leitung und Koordination Point-
of-Care-Diagnostik, Zentrum fur Labormedizin,
Inselspital Bern
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Schlusswort
Professionelle Laboranalytik heisst
evidenzbasierte Labormedizin zum
Wohle des Patienten. Der Entscheid,
ob Labor oder POCT bedarf der evi-
denzbasierten stufenweisen Analyse
und ist aufwindig, stellen wir uns die-

ser Aufgabe! (siehe Abb.3)

Korrespondenz:
Franziska.Amiet@insel.ch

1. Das Umfeld fir POCD-Koordi-
nation im Inselspital verdndert
sich schnell infolge technologi-
scher Innovation, Reorganisatio-
nen, Umbauten und Kooperation
mit der Spitalnetz Bern AG.

2. Die zentrale POCD-Benutzerver-
waltung ist aufwindig. Sie soll
in Zukunft vereinfacht und au-
tomatisiert werden, z.B. mit-

tels Benutzerimport vom Active

Directory. Benutzermutation

wiirde automatisiert erfolgen, e-

learning konnte einfacher imple-

mentiert werden.

3. Der Aufwand im POCD fiir Eva-
luation und Schulung steigt, die
betriebswirtschaftliche
wird immer wichtiger.

Analyse

Abbildung 2: POCT-Geréateevaluation mit
Patientenfrischbluten aus dem spate-
ren Anwendungsgebiet, hier OP-Bereiche
(ABL825, GEM 4000, GEM 3000, Hemo-
Cue Hb 201 DM, Accu-Chek Inform I).

THEME

10 ans de coordination des diagnostics
POC: évolution au fil du temps

To6t déja, la direction de I'Hopital universitaire de I'lle a
mis en place un groupe de travail et une responsable
qualité pour le diagnostic POC. Qu’est-ce qui a changé
depuis?

La base de la planification, de la mise en place et du
développement de la coordination des diagnostics
POC, ultérieurement couronnés de succes, a été le
bilan de ces diagnostics au sein de I'hdpital universi-
taire en 2002. Les principaux enseignements des 10
dernieres années se résument ainsi: la régulation et
la définition des conditions cadres du diagnostic POC
sont indispensables. Une politique de flotte homogene
simplifie la mise en réseau des appareils. Les appareils
connectés fournissent des résultats tracables ininter-
rompus sans changer de support et permettent une as-
surance qualité, une surveillance et une assistance en
ligne par le laboratoire. La pression des codts, en raison
de la politique de restriction budgétaire et I'usage du
benchmarking a I'hépital, s’accroit au méme titre que
la charge de travail du personnel. Les devoirs ainsi que
la non-participation aux formations portant sur les diag-
nostics POC dans le domaine des soins ne sont pas
souhaitables (codts), alors que ces formations s’averent
essentielles et contribuent a augmenter la qualité et
ainsi la sécurité des patients.
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Abbildung 3: Evidenzbasierte Labor-
medizin: Stufengerechtes Vorgehen bis
zur Entscheidungsfindung.

Quelle: Price C.P. (2000): Evidence-based
Laboratory Medicine: Supporting Decision-
Making, in: Clinical Chemistry 46:8 S.1044



