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Universitätsmedizin Essen - Rahmenbedingungen

Unternehmensziel: „Smart Hospital“
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Universitätsmedizin Essen - Rahmenbedingungen

Unternehmensziel: Patientensicherheit
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Universitätsmedizin Essen – Rahmenbedingungen

Die Medikationssoftware

medico
führendes Medikationssystem
- Medikationsübersichten
- Dokumentation der erfolgten Verabreichung

ID 
Diacos

Pharma

in medico integrierter 
Verordnungssoftware
- Arzneimittelanamnese
- Arzneimittelverordnungen
- AMTS-Checks (Anbindung an das LIS)
- Entlassmedikationsempfehlungen
- Arzneimittelliste (Anbindung an SAP)
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e-Medikation

Warum elektronisch verordnen?

Der Medikationsprozess als Hochrisikoprozess  (Bates et al. 1993,1995,1997)

• 6% aller Krankenhauspatienten sind von unerwünschten Arzneimittelereignissen 
(UAE) betroffen. 

• 30% dieser UAE werden als vermeidbar eingestuft

• Vermeidbare UAE werden durch Medikationsfehler verursacht

Auf Deutschland übertragen bedeutet dies:

• 1.130.000 stationäre Patienten sind von UAE pro Jahr betroffen

• 340.000 Patienten erleiden eine vermeidbare UAE!

• Entstehende Mehrkosten: 1 Mrd. € pro Jahr

Basis: 18,8 Mio. Krankenhausaufnahmen pro Jahr

3000,- € je Behandlungsfall

Bildnachweis: www.roche.com drug safety
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e-Medikation

Warum elektronisch verordnen?

52% aller 
Fehler

9% aller 
Fehler

9% aller 
Fehler

30% aller 
Fehler

Verordnung

Behandelnder
Arzt

Verordnungskurve
der Patientenakte

Elektronische Verordnungs-
unterstützung CPOE-CDS

Elektronische ärztliche 
Verordnung  CPOE

Übertragung

1. Pflegekraft
Medikationsübersicht

der Patientenakte 3. Pflegekraft Patient

ApplikationStellen

2. Pflegekraft

Gestellte
Medikation
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

e-Medikation und alles ist o.k.!

© https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-
errors-growing-issue-in-lawsuits-117591

Studie Studienergebnisse 

  
Bates et al. 
1998 

Die Inzidenz nicht verhinderter schwerwiegender Medikationsfehler um 
55% reduziert 

  

Bates et al. 
1999 

Die Inzidenz nicht verhinderter schwerwiegender Medikationsfehler 
wurde um 86% reduziert 

  

Chertow et 
al. 2001 

Anteil korrekter Dosierungen wurde von 54% auf 67% erhöht 

  

Overhage et 
al. 1997  

Die Quote ausgelassener Folgeverordnungen konnte um 25% gesenkt 
werden  

  

Nightingale 
et al. 2000 

Verordnungsverhalten der Ärzte wurde verbessert. 

  

Teich et al. 
2000 
 

Verordnungsverhalten der Ärzte wurde verbessert 
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

e-Medikation und alles ist o.k.?

© https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-
errors-growing-issue-in-lawsuits-117591

Schiff GD, et al. BMJ Qual Saf 2015
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

e-Medikation und alles ist o.k.?

© https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-
errors-growing-issue-in-lawsuits-117591

„As a rule software systems do not work well until they have 
been used, and have failed repeatedly, in real applications“ 
Parnas et al., Evaluation of Safety-Critical Software (1990)

Role of Computerized Physician Order Entry Systems in 
Facilitating Medication Errors 
Koppel et al. JAMA 2005; 293:1197-1203

• 22 neue, durch CPOE-bedingte Fehlerarten

• Informationsfehler infolge von Fragmentierung und fehlender
Systemintegration

• Fehler infolge einer nicht-praxisgerechten Schnittstelle Mensch-
Maschine
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

e-Medikation und alles ist o.k.?

Informationsfehler infolge von Fragmentierung und 
fehlender Systemintegration

• Vergessenes Absetzen von Medikamenten / Doppelverordnungen 
Medikation war nur durch Scrollen komplett sichtbar.

• Nichtberücksichtigung von Allergien 
System benötigte zu viel Zeit für die Prüfung  - Prüfung wurde oft übersprungen.

Fehler infolge einer nicht-praxisgerechten Schnittstelle 
Mensch-Maschine

• Auswahl des falschen Patienten 
Medikation war nur durch Scrollen komplett sichtbar.

• Patienten wurden nach OPs nicht mit den benötigten Medikamenten 
versorgt 
Patienten waren im Aufwachraum nicht ausgeloggt worden

• Verordnungen unter falschem Login
nach erfolgter Verordnung wurde oft das Logout vergessen

© https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-
errors-growing-issue-in-lawsuits-117591
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

e-Medikation und alles ist o.k.?

© https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-
errors-growing-issue-in-lawsuits-117591
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Medikationsfehler 

• gefährden die Arzneimitteltherapiesicherheit.

• sind ein ökonomisches Problem.

Elektronische Verordnungssysteme

• können die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) erhöhen,

• müssen hierzu aber engmaschig betreut werden:

 Endanwender müssen sehr gut geschult sein

 Funktionalitäten der Software zur Erhöhung der AMTS und Entlastung der Endanwender 
müssen konsequent genutzt und gepflegt werden

 Vor-Ort-Präsenz zur Identifikation neuer Fehlertypen und evtl. Work-Arounds
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

e-Medikation-Stewardship

© https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-
errors-growing-issue-in-lawsuits-117591

Zielsetzungen

• Sicherstellung einer hohen Akzeptanz seitens der 
Endanwender 

• Sicherstellung einer bestmöglichen Schulung der Endanwender

• Sicherstellung einer möglichst effektiven Nutzung der 
elektronischen Medikation

Stationsapotheker in der Funktion
eines „Ralph Nader“ für eine sichere
e-Medikation

„e-Medikation-Stewards“
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e-Medikation-Stewardship

Eine interdiszilinäre Aufgabenstellung
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e-Medikation-Stewardship

Datenmanagement

Qualitätsgesicherter Hauslistenimport 

SAP - ID Diacos Pharma:

• Deaktivierung des automatisierten Imports

• Etablierung eines halbautomatischen  Imports mit zusätzlichen 

Plausibilitätsprüfungen im 4-Augen-Prinzip

Zielsetzung:

• Schriftlich dokumentierte Qualitätssicherung dieses Hochrisiko-

Teilprozesses

• Erhöhung der Arzneimitteltherapiesicherheit

• Clearing der SAP Stammdatensätze

• Prüfung der korrekten Zuordnung der Wirkstoffe zum 
Handelspräparat

• Identifikation geänderter Bestandsdatensätze zur Prüfung auf 
Plausibilität
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e-Medikation-Stewardship

Datenmanagement

Clearing der SAP Materialstammdaten

• Anpassung der Wortlänge an die Darstellung auf den 

Stationsbildschirmen

• Einheitliche Schreibweise

• Entfernung von Logistik-Informationen

• Einsatz von „tallman lettering“

Zielsetzung:

• Erhöhung der Arzneimitteltherapiesicherheit durch 

Vermeidung von

• Look-Alikes

• fragmentierten Informationen

SAP:

Ansicht in Medico:

Tallman lettering:
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e-Medikation-Stewardship

Engmaschige Betreuung des Rollout

3-stufiges Rollout-Konzept auf Klinikebene

Pilotphase

• Testumgebung: Erfassung aller Patientenmedikationen der Klinik in ID Diacos

Pharma® durch die Apotheke

• Identifikation klinikspezifischer Besonderheiten

• Festlegung der zu verschulenden klinikspezifischen Workflows

• Aktives System: Erfassung klinikspezifischer Verordnungsstandards 

(Karteikästen)

• Minimierung des Zeitaufwands – erhöhte Akzeptanz seitens der Endanwender

• Standardisierung von Verordnungen – erhöhte Arzneimitteltherapiesicherheit

• Schulungen Endanwender nach MPG

Pilotphase

Rolloutphase

Nachbetreuung
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e-Medikation-Stewardship

Engmaschige Betreuung des Rollout

3-stufiges Rollout-Konzept auf Klinikebene

Rolloutphase

• Neuaufnahmen werden in medico/ID Pharma geführt

• Tägliche Vor-Ort-Präsenz der Apotheke auf den Stationen

• Nachschulungen

• Bewertung der Performance und Nutzung des Systems

• Ansprechpartner für sich ergebende Rückfragen

Nachbetreuung

• Wöchentliche Vor-Ort-Präsenz der Apotheke auf Station

Pilotphase

Rolloutphase

Nachbetreuung



© Universitätsmedizin Essen 19

e-Medikation-Stewardship

Schulungen und Informationen
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e-Medikation-Stewardship

Qualitätssicherung

Ermittlung der Anwenderzufriedenheit

• Optimierung der Dienstleistungen des e-Medikation-Stewardship

• Identifikation fehlender und zu optimierender Funktionalitäten

Ermittlung der Prozessqualität e-Medikation

• Kurvenvisiten zu Identifikation von Abweichungen

• Stationsvisiten zur Identifikation von Work-Arounds
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X

Summe von Fallnummer 69 48 10 57 27 32 42 27 62 18

Summe von Regelmedikatio Anzahl - fehlerhaftes Dosierschema 3 1 0 3 0 1 1 32 3 0

Summe von Regelmedikation Anzahl - Infusionen als 

Regelmedikationen 7 8 0 18 0 1 12 13 7 1

Summe von Regelmedikation Anzahl - Variables Dosierschema nicht 

genutzt obwohl notwendig (Insuline/Coumarine) 2 3 0 1 1 0 0 0 2 0

Summe von Regelmedikation Anzahl - sonstiger Fehler 1 1 0 3 3 0 0 2 4 8

Summe von Regelmedikation Anzahl - widersprüchlicher Kommentar 

zur Anordnung 4 1 0 7 0 2 2 4 5 6

Summe Fehler Regelmedikation 17 14 0 32 4 4 15 51 21 15

Summe von Infusion Anzahl - Häkchen Trägerlösung falsch gesetzt 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0

Summe von Infusion Anzahl - widersprüchlicher Kommentar zur 

Anordnung 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Summe von Infusion Anzahl - Perfusoren mit 0,01 ml/h 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe von Infusion Anzahl - sonstiger Fehler 8 0 1 3 1 2 0 0 3 2

Summe Fehler Infusionen 9 0 1 4 3 2 0 0 4 3

Summe von Bedarfsmedikation Anzahl - Kommentar enthält keine 

Indikation 11 2 1 2 1 4 4 9 0 3

Summe von Bedarfsmedikation Anzahl - Anordnung fehlerhaftes 

Dosierschema 3 1 0 0 1 2 0 1 0 0

Summe von Bedarfsmedikation Anzahl - widersprüchlicher Kommentar 

zur Anordnung 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1

Summe von Bedarfsmedikation Anzahl - sonstiger Fehler 1 0 0 3 0 0 0 1 0 0

Summe von Bedarfsmedikation Anzahl - Infusionen als 

Bedarfsmedikation 0 2 0 8 0 2 1 0 1 0

Summe von Bedarfsmedikation Anzahl - Anordnung mit variabler 

Dosierung ohne Angabe zur Applikationsmenge und THD 0 4 0 0 0 1 0 2 0 1

Summe Fehler Bedarfsmedikation 16 9 1 14 2 10 5 13 2 5

Summe Fehler gesamt 42 23 2 50 9 16 20 64 27 23

Summe von Fallnummer 69 48 10 57 27 32 42 27 62 18

Summe von Anzahl Medikation gesamt 787 419 132 448 369 290 332 432 809 388

Mittelwert Anzahl Medikation gesamt 11,41 8,73 13,20 7,86 13,67 9,06 7,90 16,00 13,05 21,56

Prozentuale fehlerhafte Medikation 5,34 5,49 1,52 11,16 2,44 5,52 6,02 14,81 3,34 5,93

Summe von Anzahl - Bedarfsmedikation 43 24 18 77 31 48 119 23 47 16

Summe von Anzahl - Infusionen 127 7 9 66 59 36 41 33 61 36

Summe von Anzahl - Regelmedikation 617 388 105 305 279 206 172 376 701 336

Mittelwert von Anzahl der Anordner 2,96 2,63 2,20 2,93 3,11 2,38 2,02 3,26 2,95 4,67

Voraussetzung für die gezielte  Weiterentwicklung

Und Optimierung der e-Medikation-Prozesse
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e-Medikation-Stewardship

• eine interdisziplinäre Aufgabenstellung für die Krankenhaus-IT und die 

Krankenhausapotheken

• zur Sicherstellung einer hohen Akzeptanz seitens der Endanwender 

• zur Sicherstellung einer bestmöglichen Schulung der Endanwender

• zur Sicherstellung einer möglichst effektiven Nutzung der elektronischen 

Verordnungssysteme  ID Pharma® Diacos
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e-Medikation in der Universitätsmedizin Essen

Häusliche Vormedikation

Erfassung der Medikation über 

• Präparate- bzw. Wirkstoffnamen, 

• PZN, 

• Barcodescanner (fehlertolerante Suche)

Arzneimittelauswahl aus dem Gesamtkatalog der 
ABDA mit gezielten Filtern

Dosiserfassung

• In das Eingabefeld für die Dosis ein Schema eingeben (z.B. 1-0-1)

• Auch komplexe Arzneimitteldosierungen möglich (z.B. 
Aufdosierungen von Glucocorticoiden)

Direkt abrufbare Datenbanken 

• Dosierungen, 

• Fachinformationen

• Rote Hand Briefe
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e-Medikation in der Universitätsmedizin Essen

Die Medikation in der e-Fieberkurve
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e-Medikation in der Universitätsmedizin Essen

ID Pharma® Check

Prüfung der Medikation auf…

• Kontraindikationen mit Einteilung  in Schweregrade
• Unerwünschte Arzneimittelwirkungen inkl. Häufigkeiten
• CAVE-Meldungen für Geschlecht, Alter
• Allergiecheck 
• Hinweise zum CYP450-Metabolismus 
• Hinweise zu QT-Intervall-Veränderungen
• Indikation im Kontext der entsprechenden Diagnose 
• Dosisprüfung, Maximaldosencheck
• Dosisprüfung hinsichtlich Leber- und Nierendysfunktion
• Prüfung auf Wirkstoffgleichheit
• Wichtige Arzneimittelinformationen wie Rote-Hand-Briefe

Automatisierte Prüfung von Laborwerten

• Medikationsanpassungen

• Mögliche Ursachen für pathologische 
Laborparameterveränderungen

• Zusätzliche Detailinformationen zu Interaktionen durch 
Rechtsklick aufrufbar (Genauer Mechanismus, Maßnahmen zur 
Vermeidung…)
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e-Medikation in der Universitätsmedizin Essen

Entlassmedikation

Umstellungsmodus wählen 
automatisch / Assistent / manuell

Arzneimittel ermitteln

• Arzneimittel ermitteln

• Einzelpräparate werden wieder zu Kombipräparaten 
zusammengefasst

• Auswahl der Arzneimittel entspricht den Vorgaben des 
AVWG 

Besonderheiten:

• Die Eingangsmedikation wird berücksichtigt, sodass der 
Patient die Packungen bekommt die er bereits kennt

• Entlassmedikation wird automatisch in die 
Arztbriefschreibung übernommen
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e-Medikation in der Universitätsmedizin Essen

Entlassmedikation

Ausdruck des bundeseinheitlichen
Medikationsplans
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e-Medikation in der Universitätsmedizin Essen

Aktueller Stand der Umsetzung

Aufnahme Station A OP
Intensiv-
station

Inter-
mediate Care

Station A Entlassung

Arzneimittel-
anamnese

Medikationsumstellung 
auf Hausliste

Elektronische Verordnungs-
unterstützung

Festlegung der 
Entlassmedikation

Übernahme der 
Entlassmedikation 
in den Entlassbrief

Regelmedikation

Arzneimittel-
verordnung

Patienten-individuelles 
Stellen der Medikationen

Dokumentation der erfolgten 
Applikation

Allgemeine 
Verordnungen

Infusionen

Komplexe 
Verordnungen

Onkologische 
Therapieschemata inkl. 
Begleitmedikationen

Totale parenterale 
Ernährung (TPN)

Verordnungsstandards
„Karteikästen“
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e-Medikation in der Universitätsmedizin Essen

e-Medikation – nächste Schritte

BD
CATO®

erPath

weitere 
Med.  

Software

PDMS

CGM
Medico®

ID Diacos
Pharma®

Unit-
Dose-

Systeme

Zielsetzung

Die Gesamtmedikation eines Patienten muss über
Schnittstellen in medico® als führendem System
abgespeichert und beim Aufruf an ID Diacos Pharma®
übergeben werden.

Basis für Prozessoptimierungen

• Automatisierte Ermittlung von ZE- und NUB-Erlösen

• Automatisierte Bestellung von Arzneimitteln

Basis für neue Dienstleistungen

• Unit-Dose-Arzneimittelversorgung zur Entlastung der 
Pflege und Erhöhung der AMTS

• Detektion von Hoch-Risiko-Patienten zum 
zielgerichteten Einsatz von Stationsapothekern
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e-Medikation in der Universitätsmedizin Essen

Detektion von Hoch-Risiko-Patienten
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e-Medikation-Stewardship

als neue Herausforderung 

e-Medikation

für smarte Lösungen und mehr 

Patientensicherheit 
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Leitender Apotheker

Dr. Jochen U. Schnurrer

Tel: 0201 – 723 - 3290

Fax: 0201 – 723 

Jochen.schnurrer@uk-essen.de

Kontakt


