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Abstract 
Analyse zur Zubereitung und Verabreichung parenteraler Arzneimittel 

in einem barcodegestützten Medikationsprozess 

Hintergrund: Die Digitalisierungsstrategie der Insel Gruppe AG verfolgt das Ziel, die HIMSS-

EMRAM-Stufe 6 oder höher zu erreichen. Im Zuge dieser Entscheidung soll der 

Medikationsprozess an der Insel Gruppe AG automatisiert und lückenlos im KIS dokumentiert 

werden. Während mit dem früheren KIS bereits eine elektronische Verordnung verfügbar war, 

fehlte die Möglichkeit zur Abbildung der nachgelagerten Prozessschritte. Mit der Einführung von 

des KIS EPIC® im März 2024 wurden die technischen Voraussetzungen geschaffen, die 

patientenindividuelle Zubereitung sowie die Verabreichung am Patientenbett mittels Barcode-

Scanning zu dokumentieren. Aufgrund fehlender Unit-Dose-Versorgung, elektronischer 

Medikamentenschränke und einer flächendeckenden Barcode-Kennzeichnung von 

Arzneimitteln beschränkt sich die Einführung des barcodegestützten Medikationsprozesses 

derzeit auf parenterale Arzneimittel und Blutprodukte. Eine erste Auswertung der Scanrate 6 

Monate nach der Einführung des Prozesses zeigte eine inselweite Scanrate von < 60 %. 

 

Ziel: Ziel dieser Diplomarbeit ist es, die Umsetzung des etablierten barcodegestützten 

Medikationsprozesses für parenterale Arzneimittel im stationären Bereich der Insel Gruppe AG 

zu überprüfen. Der Fokus liegt auf der barcodegestützten Zubereitung und Verabreichung der 

Medikation mit dem Ziel Hindernisse zu identifizieren, welche die Umsetzung hemmen und 

Maßnahmen zur nachhaltigen Optimierung des Prozesses zu definieren. 

 

Material und Methode: Der barcodegestützte Medikationsprozess wurde in zwei Schritten 

evaluiert. In einem ersten Schritt wurde eine quantitative Auswertung der Scanrate der 

barcodegestützten Zubereitung und Verabreichung Medikation am Patientenbett gemacht. In 

einem zweiten Schritt wurden strukturierte Interviews mit den Pflegefachpersonen auf der 

Abteilung durchgeführt und der Prozess im Rahmen eines Work-Shadowing mit standardisierter 

Checkliste begleitet. Die identifizierten Hindernisse wurden klassifiziert, Maßnahmen definiert 

und ein Maßnahmenkatalog erstellt. 

 

Resultate: Über den Zeitraum eines Monats wurden rund 115'301 parenterale 

Medikationsverabreichungen im KIS dokumentiert. Die Datenauswertung je Schritt des 

barcodegestützten Medikationsprozesses zeigte eine Scanrate von 65% beim Scan der 

Medikationsetikette und 75% beim Scan des Patientenarmbands bei Verabreichung der 

Medikation am Patientenbett. Die Scanrate der barcodegestützten Zubereitung war nur bedingt 

anhand der Daten aus EPIC® möglich und fällt mit <10% deutlich tiefer aus. In den Interviews 

mit den Pflegefachpersonen und im Work-Shadowing auf Abteilung wurden insgesamt 37 

Hindernisse identifiziert, wobei 5 Hindernisse auf Stufe der Verordnung, 24 Hindernisse auf 

Stufe der Zubereitung und 7 Hindernisse auf Stufe der Verabreichung am Patientenbett 

auftraten. Insgesamt 15 der 37 Hindernisse traten übergeordnet über alle Abteilungen auf. Diese 

konnten auf arzneimittelbezogene, technikbezogene oder infrastrukturbezogene Hindernisse 

zurückgeführt werden. 11 der 37 Hindernisse traten auf einer Abteilung auf und konnten auf 

prozessbezogene Hindernisse zurückgeführt werden. Auf der Ebene einzelner Anwender 

konnten 11 prozess- und compliancebezogene Hindernisse identifiziert werden. Für die 

arzneimittel-, technik- und infrastrukturbezogenen Hindernisse wurde in Zusammenarbeit mit 

den zuständigen Gremien seitens EPIC® Lösungsansätze definiert und umgesetzt. Für die 
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prozess- und compliancebezogenen Hindernisse wurden mögliche Lösungsansätze in Form 

von Empfehlungen formuliert und den betroffenen Abteilungen in einer Teamsitzung präsentiert. 

 

Schlussfolgerung: Die Evaluation des barcodegestützten Medikationsprozesses zeigt, dass 

die erfolgreiche Implementierung neben technischen Voraussetzungen insbesondere eine klare 

Governance, standardisierte Stammdaten und ein erweitertes, prozessverantwortliches 

Rollenverständnis der Spitalapotheke erfordert. 


