
Das Gesundheitswesen ist im 
Vergleich zu anderen Wirt-
schaftsbereichen bezüglich 
Identifikation und Standardi-
sierung wenig entwickelt. Ein 
Ziel der Tagung war es des-
halb, diesen Rückstand aufzu-
holen, aber ebenso, das Ges-
präch zwischen den beiden 
Hauptbeteiligten, der Pharma- 
und Medizinprodukteindustrie 
einerseits und den Spitälern 
anderseits zu intensivieren. 
Gute Voraussetzungen dazu 
waren schon vor Beginn der 
Tagung gegeben, hatten sich 
doch Vertreterinnen und Ver-
treter der beiden Gruppen 
ziemlich genau je zur Hälfte 
angemeldet. 
 
Die Tagung wurde von Chris-
tian Hay, EAN-Koordinator 
für das Gesundheitswesen 

und Tagungsleiter, eröffnet. 
Er stellte im ersten Teil das 
EAN.UCC-System und seine 
Anwendungen im In- und 
Ausland vor und orientierte 
über die neue European Heal-
thcare Initiative (EHI). 
 
Der zweite Teil stand ganz im 
Zeichen des Dialogs. Die 
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer beschäftigten sich in 
zwei Gruppen aus unterschie-
dlichen Positionen und Pers-
pektiven (aus der Sicht eines 
Lieferanten und eines Spitals) 
mit einem fiktiven, aber realis-
tischen Szenario, das im we-
sentlichen die Rückverfolg-
barkeit und die Beziehung 
zwischen Lieferant und Spital 
thematisierte.  
 
Diese Gruppenarbeiten unter 

Leitung von zwei Spezialisten, 
Daniel Müller und Florian 
Mitscherlich, bezweckten, die 
Alltagsrealität in der Theorie 
abzubilden und sozusagen 
unter „Laborverhältnissen“ 
nach machbaren, praxisnahen 
Lösungen  zu suchen. Daniel 
Müller ist Leiter Systembera-
tung bei EAN Schweiz und 
Florian Mitscherlich ist Me-
diator FH. Im dritten Teil 
wurden die Resultate aus den 
Gruppen im Plenum zusam-
mengetragen und Schlussfol-
gerungen gezogen.  
 
Soweit der formale Verlauf 
der Tagung. Welches aber 
sind die inhaltlichen Resul-
tate? Was hat die Tagung an 
substanziell Neuem gebracht? 

Zunehmendes Verständnis zwischen  Pharmaindustrie und 
Spitälern 

Ausgangslage 

Inhaltliches Ziel war die Su-
che nach konkreten, praxisna-
hen Antworten auf die Fra-
gen: Was können beide Seiten 
dazu beitragen, die Effizienz 
der Supply chain im Gesund-
heitswesen zu erhöhen? Kon-
kret: Was müssen Industrie, 
Handel und Spitäler struktu-
rell und organisatorisch vorse-
hen, dass  beispielsweise der 
Weg einer Pille – von der  
Herstellung über die Verpac-
kung, den Vertrieb bis in den 
Apothekerkasten einer Spi-
talstation und von dort zum  
Krankenbett des Patienten 

und weiter zur Verrechnung – 
optimal  und effizient ver-
läuft? 
Ein Kenner der Materie und 
Teilnehmer an diesem Work-
shop, Dr. Enea Martinelli, 
Chefapotheker im Spital In-
terlaken und Präsident der  
GSASA (Gesellschaft Schwei-
zerischer Amts- und Spitala-
potheker)formulierte die Aus-
gangslage und Grundproble-
matik so: „Die Logistik endet 
nicht mit der Ablieferung ei-
nes Medizinproduktes vor der 
Spitaltüre, sondern am Bett 
des Patienten.“ 

In einem Punkt waren sich die 
meisten Teilnehmer einig: Das 
Rationalisierungs- und Opti-
mierungspotenzial ist noch 
gross. EAN kann dazu einen 
wichtigen Beitrag leisten und 
im „best case“ gleich zwei 
zentrale Ziele mit einem 
Schlag erreichen: Eine Reduk-
tion der Gesundheitskosten 
durch eine effiziente Material-
bewirtschaftung und eine 
Qualitätssteigerung medizini-
scher Arbeit durch Erhöhung 
der Patientensicherheit.  
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 Bericht über den Workshop 
«EAN im Gesundheitswesen» 
vom 18.9.03 

Zusammenfassung : 

Rund drei Dutzend Vertre-
terinnen und Vertreter aus 
der Pharmaindustrie und 
aus den Spitälern haben  
sich  am 18. September 03 
in Solothurn getroffen, um 
Fragen der Prozessoptimie-
rung der Supply chain im 
Bereich des Gesundheits-
wesens zu diskutieren. 

Bericht erstellt durch 

Bernhard Stricker 
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Effizienz der Materialbewirt-
schaftung heisst: Verkürzung 
der Bestellabwicklung, Ver-
minderung der manuellen Tä-
tigkeit, Erleichterung der La-
gerbewirtschaftung und Ver-
besserung der Lieferdisposi-
tion, Vermeidung von Mehr-
facherfassung der Daten und 
eindeutige Identifikation jedes 
einzelnen Artikels.  
 
Mit dem Ersatz der fehleran-
fälligen manuellen Erfassung 
am Wareneingang durch eine 
automatisierte Erfassung mit-
tels Strichcodes lassen sich 

wesentliche Verbesserungen 
entlang der gesundheitlichen 
Versorgungskette realisieren. 
Im Lager und auf den Spital-
stationen ermöglicht der EAN 
128-Standard das Scanning 
variabler Daten wie Chargen-
nummer und Verfalldatum, 
die im Strichcode auf dem 
Produkt aufgebracht sind. 
Inzwischen können diese Da-
ten auch in der RSS-
Symbologie auf Kleinstpro-
dukten verschlüsselt werden. 
Eine lückenlose Rückverfolg-
barkeit von Medizinproduk-
ten und Pharmazeutika über 

die gesamte Logistikkette wird 
dadurch gewährleistet. 

Kostenreduktion 

Testergebnisse aus Japan 

sonen an den Folgen einer 
falschen Medikation gestor-
ben. Das heisst: einer von 854 
stationären Patienten erlag 
den Folgen eines Medika-
tionsfehlers. Die Studie geht 
davon aus, dass in den USA 
bei rund 5 % aller hospitali-
sierten Patienten Medikations-
fehler vorkommen, aber uner-
kannt bleiben, weil die meis-
ten keine Folgen haben.    
 
In der Schweiz gibt es keine 
exakten Zahlen dazu. Würde 
man die amerikanischen Za-
hlen auf die Schweiz ho-
chrechnen, ergäbe das pro 
Jahr knapp 3000 Patienten, 
die aufgrund von Medika-
tionsfehlern Komplikationen 
erleiden. In den USA sind die 
Medikationsfehler auf Rang 8 
der häufigsten Todesursachen  
und die  entstehenden jährli-
chen Kosten werden auf  17 – 
29 Milliarden Dollar ges-
chätzt. 
 
Das IOM hat deshalb Alarm 
geschlagen und eine wesen-
tlich effizientere Medikations-
kontrolle verlangt.Grundlage 
dazu ist für das IOM die kon-

sequente Nutzung elektroni-
scher Medien, wozu die elek-
tronische Verordnung und die 
Pflegedokumentation ebenso 
gehören wie elektronische 
Hilfen zur Bereitstellung und 
zur Identifizierung von Medi-
kamenten und Patienten. Hier 
kommt laut IOM dem Bar-
code eine überragende Bedeu-
tung zu.  
 
Mit einem klar definierten und 
korrekten Datenstamm wer-
den Schreibfehler vermieden 
und die Leserlichkeit verbes-
sert. Dosisfehler und Fehler in 
der Verabreichungsart und -
frequenz können damit dras-
tisch reduziert und Übertra-
gungsfehler durch Zweitper-
sonen  (z. B. durch die Pflege 
beim Transfer der Verord-
nung  in die Pflegedokumen-
tation) eliminiert werden. 
 
Das IOM schätzt, dass bis zu 
80 % der  Medikationsfehler 
durch die Einführung einer 
elektronischen Verordnung 
verhindert werden  können. 

Patientensicherheit 
Auch in der Schweiz ist die 
Gefahr relativ gross, dass man 
als Patient in einem Spital das 
falsche Medikament erhält. 
Das kann mit einer optimier-
ten Identifizierung verhindert, 
bzw. deutlich verringert wer-
den. 
 
In den USA hat die zustän-
dige „Food and Drug Admi-
nistration (FDA)“ eine Ver-
ordnung vorbereitet, die vors-
chreibt, dass Medikamente bis 
zur Einzeldose mit einem li-
nearen EAN.UCC Strichcode 
identifiziert werden müssen. 
Bevor ein Medikament vera-
breicht wird, müssen die Da-
ten des Medikamentes und 
des Patienten mit einem Scan-
ner geprüft, bzw. verglichen 
werden. Das Medikament darf 
(in der vorgesehenen Dosis 
und Form) erst dann abgege-
ben werden, wenn die Kom-
patibilität elektronisch festges-
tellt und bestätigt worden ist. 
 
Gemäss einer Studie des ame-
rikanischen „Institut of Medi-
cine (IOM)“ unter dem Titel „
To err is human“ sind in den 
USA im Jahre 1993 7391 Per-

Fazit 
Christian Hay sagte 
es am Schluss mit 
Blick auf eine 
identische Tagung 
vor vier Jahren so: „
Die Sensibilität 
zwischen Industrie 
und Spitälern hat 
sich erhöht, seit wir 
uns vor vier Jahren 
zum letzten Mal 
gesehen haben.“ 
Und der Tenor im 
Publikum war 
ähnlich: Der 
Kontakt zwischen 
Produzenten und 
Anwendern war 
wertvoll, 
insbesondere der 
Austausch von 
Informationen. Man 
war sich näher 
gekommen beim 
Versuch, die 
diversen 
Schnittstellen und 
Medienbrüche zu 
bewältigen. Das 
gegenseitige 
Verständnis war 
zweifellos 
gewachsen, nicht 
zuletzt dank den 
Möglichkeiten des 
EAN-Systems. 
 
Bernhard Stricker 
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Tagungsleiter Christian Hay 
nahm sich viel Zeit, den  Ent-
wicklungsstand im Ausland zu 
erläutern, allen voran die Si-
tuation in den USA, in Aus-
tralien und Japan, die im Be-
reich der Identifizierung me-
dizinischer Produkte alle deu-
tlich weiter sind als die meis-
ten europäischen Staaten. 
 
Das EAN-System ist im euro-
päischen Gesundheitswesen 
unterschiedlich verbreitet. 
Während einige Länder be-
reits sämtliche pharmazeuti-
sche Spezialitäten mit EAN 
identifizieren, werden in ande-
ren Ländern noch eigene, na-
tionale Systeme eingesetzt (z.
B. Italien). Andere wiederum 
sind daran, zum EAN-System 
zu wechseln (z.B. Frankreich 
und Holland).  
 

Um diesen Identifikations-
Wildwuchs zu stoppen und 
im Bereich des Gesundheits-
wesens mehr Effizienz zu er-
reichen, haben 17 westeuro-
päische Länderorganisationen 
gemeinsam die „European 
Healthcare Initiative (EHI)“ 
lanciert. Unter dem Motto - 
reducing risk through certain-
ty - (Risikominimierung durch 
Sicherheit) will die EHI dem  
EAN-System zum flächendec-
kenden Durchbruch verhel-
fen.  
 
Das grösste Problem ist auch 
auf europäischer Ebene die 
Erfassung  kleinster medizi-
nischer Produkte-Einheiten. 
EAN hat dabei einen ent-
scheidenden Vorteil: Sie ver-
fügt mit der Symboltechnik 
RSS über ein Instrument, mit 
dem man kleinste Einheiten-  

wie zum Beispiel eine Am-
pulle – in einem linearen Bar-
code erfassen kann.  
 
Die ersten Resultate der EHI-
Aktivitäten sind sehr erfolg-
versprechend. Die gleich nach 
dem Start (vor wenigen Mo-
naten) lancierten Projekte 
werden durch ein „central 
team“ betreut, in dem EAN–
Schweiz Gesundheitsspezialist 
Christian Hay eine führende 
Rolle übernommen hat. Zu 
seinen Aufgaben gehört u.a. 
die Betreuung der Website 
www.ean-health.net.  Er 
kennt die Szene auch auf in-
ternationaler Ebene aus erster 
Hand. Neben ihm gehört 
John Jenkins dem „central 
team“ an.  

Identifikation der Produkte 
ein zentrales Thema. Da wir 
unter einem ständig wachsen-
den Erwartungs- und Han-
dlungsdruck stehen, erhoffe 
ich mir von der Tagung Ideen 
und Tipps für Lösungsan-
sätze. Und ich denke, dass die 
Kontakte mit Vertretern von 
anderen Spitälern, der Indus-
trie und des Handels auch 
nützlich sein können. 
 
 

Welches ist Ihre Funktion? 
 
Ich arbeite seit März 2003 in 
der SAP-Betriebsorganisation 
des Inselspitals in Bern und 
bin IT-Teilprojektleiterin Ma-
terialwirtschaft. 
 
Warum sind Sie an diese 
Tagung gekommen? Was 
erwarten Sie  von ihr? 
 
Für uns ist die Chargen-
Rückverfolgbarkeit und die 

Wo liegt Ihrer Meinung 
nach das grösste Problem 
in der Supply chain des Ge-
sundheitswesens? 
 
Das Hauptproblem ist für 
mich die Umgestaltung der 
manuellen in durchgängige, 
elektronische Prozesse. Aus 
IT-logistischer Sicht eines 
grossen Spitals muss ich heute 
feststellen, dass unsere Pro-
zesse noch nicht optimal ge-

(Suite page 4) 

European Healthcare Initiative (EHI) 

Interviews 

 

Blister vorbereitet für Hollandische Spitä-
ler (Tilburg) 
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Regina Malenchini, Inselspital,  Bern 

Nachfolgend äussern sich zwei Industrie- und drei Spitalvertreterinnen und -
vertreter zu Themen des EAN-Workshops. Sie nehmen alle zu den gleichen Fra-
gen Stellung. 

Die Fragen stellte Bernhard Stricker 



staltet sind. Es existieren bei 
uns zahlreiche manuelle Lo-
gistik-Prozesse, bzw. Schnitt-
stellen zwischen verschiede-
nen IT-Systemen. Eine Rück-
verfolgbarkeit in dem Sinne, 
dass ein Produkt in unserem 
Spital jederzeit an jeder belie-
bigen Stelle des Prozesses ein-
deutig identifiziert werden 
kann, gibt es bei uns noch 
nicht. 
Nun sind wir mit diesem Pro-
blem aber offensichtlich nicht 
alleine. Wie ich an dieser Ta-
gung gehört habe, geht es an-
deren Spitälern ähnlich. 
 
 
Wie müsste die Identifika-
tionsstrategie im Gesund-
heitswesen idealerweise 
strukturiert sein? Und wel-

che Rolle soll EAN dabei 
spielen? 
 
Wünschenswert wäre natür-
lich eine lückenlose Rückver-
folgbarkeit wie wir es 
heute  theoretisch gehört ha-
ben. Denn diese nützt allen 
Beteiligten, senkt die Betriebs-
kosten und erhöht die Patien-
tensicherheit. Ein Rückver-
folgbarkeits-System muss aber 
so strukturiert sein, dass das 
Pflegepersonal nicht zusät-
zlich belastet wird. Wie dies 
im Detail organisiert sein 
muss, kann ich im Moment 
noch nicht definitiv sagen. 
Aber es muss eine durchgän-
gige, elektronische Lösung 
angestrebt werden. Wir sind 
zur Zeit dabei, entsprechende 
Lösungsansätze zu erarbeiten.  

 
 
Was hat Ihnen diese Ta-
gung gebracht? Welches 
war für Sie heute die wich-
tigste Botschaft oder Infor-
mation? 
 
Für mich brachte sie Klarheit 
über die gesamte Prozesskette 
vom Hersteller bis zum Ver-
braucher (Patient). Sehr inte-
ressant waren auch die Infor-
mationen der Industrievertre-
ter sowie die verschiedenen 
Ansätze, die in anderen Spitä-
lern verfolgt werden. Fa-
zit:  Es war es für mich eine 
sehr informative und interes-
sante Tagung. 

Medikamente produziert für die Schweiz 

märpackmittel, zum Beispiel 
Blister oder Ampulle. Hier 
liegt das grösste Problem, wir 
brauchen eine Identifikation 
auch der kleinsten Einheit. Da 
liegt bestimmt noch mehr 
drin, aber das ist auch eine 
Frage der Investitionen, also 
ein wirtschaftliches Problem. 
 
 
Wie müsste die Identifika-
tionsstrategie im Gesund-
heitswesen idealerweise 
strukturiert sein? Und wel-
che Rolle soll EAN dabei 
spielen? 
 
Seltsamerweise mache ich im-
mer wieder die Erfahrung, 
dass von Seiten unserer Kun-
den keine Impulse und keine 
Anfragen kommen bezüglich 
Codierung und Identifizierung 
der Artikel. Dabei ist gerade 
die Schnittstelle zwischen In-
dustrie und Abnehmer 
(Spitäler) die wichtigste Stelle, 
die geklärt und optimiert wer-
den muss. Eigentlich müssten 
alle Beteiligten ein Interesse 
für eine optimale Überwin-
dung der Schnittstellen haben. 

Ich denke, dass die amerika-
nische FDA-Initiative  in die-
ser Richtung etwas bewir-
ken  und dass auch die 
Schweiz in dieser Richtung 
nachziehen wird. Denn es hat 
keinen Sinn, dass jedes Land 
eine eigene Lösung sucht, es 
braucht einen globalen An-
satz. 
Aber wie gesagt: Keine Apo-
theke und kein Spital ist bis-
her auf uns zugekommen mit 
der Frage, wie wir die Schnitt-
stellen überwinden könnten. 
Dabei  haben wir eine spe-
zielle Einrichtung dafür, vo-
rab die Abteilung Textdesign. 
 
 
Was hat Ihnen diese Ta-
gung gebracht? Welches 
war für Sie heute die wich-
tigste Botschaft oder Infor-
mation? 
 
Für mich war wichtig, mit 
Vertretern der Spitäler in 
Kontakt zu kommen und mit 
ihnen über diese Dinge zu 
sprechen. Das bringt Ver-
trauen. Ausserdem war es 
wichtig für mich, zu erfahren, 

Rudolf Mägli, Novartis Pharma, Stein 

Welches ist Ihre Funktion? 
 
Ich bin Leiter der Verpac-
kungstechnik bei Novartis in 
Stein. 
 
 
Warum sind Sie an diese 
Tagung gekommen? Was 
erwarten Sie  von ihr? 
 
Ich bin gekommen, um mehr 
über die EAN-Thematik zu 
erfahren und Neues dazu zu 
lernen. In unserem Haus ist 
das Know-how bezüglich Co-
dierungen als Folge von Pen-
sionierungen deutlich gesun-
ken. Wir müssen in diesem 
wichtigen Bereich unbedingt 
wieder up to date sein. Denn 
wir arbeiten täglich mit Codes, 
auch mit den EAN-128-
Codes . 
 
Wo liegt Ihrer Meinung 
nach das grösste Problem 
in der Supply chain des Ge-
sundheitswesens? 
 
Bei uns ist jede Verpackung 
mit einem Code versehen, 
nicht aber das einzelne Pri-
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wie weit die Bemühungen um 
Standardisierung in anderen 
Bereichen bereits gediehen 
sind. Mein Fazit: 
Interessanter Tag mit guten 
Kontakten. Ein Wunsch mei-
nerseits wäre, dass EAN sich 
dem Datamatrix - Code etwas 
engagierter annehmen würde. 



Welches ist Ihre Funktion? 
 
Ich bin Chefapotheker der 
Spitäler Frutigen, Meiringen, 
Interlaken und verantwortlich 
für den gesamten Einkauf von 
Medikamenten und Medizin-
produkten. 
 
 
Warum sind Sie an diese 
Tagung gekommen? Was 
erwarten Sie  von ihr? 
 
Es geht mir  um das gegensei-
tige Verständnis für die Pro-
zesse im Spital und zwischen 
den Partnern in der Industrie. 
Es geht konkret um Fragen 
wie: Wo sind Barcodes sinn-
voll und wo machen sie wenig 
Sinn? Welche Systeme sind 
zweckdienlich und welche 
nicht? 
 
 
Wo liegt Ihrer Meinung 
nach das grösste Problem 
in der Supply chain des Ge-
sundheitswesens? 
 
Das Hauptproblem sind die 
zahlreichen Medienbrüche 
und die verschiedenen im 
Einsatz stehenden Datenban-
ken. Dabei steht für mich der 
Prozess der Medikation im 
Spital im Vordergrund. Das 
ist ein unheimlich komplexer 
Vorgang, bei dem es fünf bis 
sechs Medienbrüche gibt. Der 
Arzt verordnet heute hand-
schriftlich. Täte er das elektro-
nisch auf der gleichen Basis 
wie die logistische Einheit, 
wäre der Prozess  einheitlich 
und durchgängig bis zur 
Abrechnung. Es gibt aber bis 
heute kein System, das alle 
Bedürfnisse abdeckt, auch 
EAN nicht. EAN ist ja nur 
die Kennzeichnung des Pro-
duktes. Der Arzt, der ein Me-
dikament verordnet, entschei-
det sich nicht für einen Strich-
code, sondern für ein Pro-
dukt, und dabei kommt der  

Strichcode einfach mit. Das 
heutige – handschriftliche – 
System ist nicht zuletzt des-
halb unbefriedigend, weil es 
sehr fehleranfällig ist. Die In-
tegration eines guten, elektro-
nischen Systems ist vor allem  
aus Gründen der Qualitätssi-
cherung nötig. 
 
 
Wie müsste die Identifika-
tionsstrategie im Gesund-
heitswesen idealerweise 
strukturiert sein? Und wel-
che Rolle soll EAN dabei 
spielen? 
 
Zwischen der Industrie und 
den Spitälern ist das Verhält-
nis ähnlich wie zwischen 
Huhn und Ei. Die Spitäler 
werden nirgends investieren, 
wenn sie keinen Nutzen da-
von haben. Zumindest die 
öffentlichen Spitäler sind 
nicht dazu da, in Informa-
tionstechnologien zu investie-
ren. Das ist Sache eines An-
bieters, der einen Nischen-
markt nutzen kann. Es gibt 
heute diverse Anbieter, die 
versuchen, in dieses Gebiet 
vorzustossen, aber die heuti-
gen Produkte sind im Bereich 
der Medikamentenverordnung 
halbfertig. Vor allem der Arzt 
muss einen direkten Nutzen 
von einem System haben, das 
ihn in seiner Arbeit direkt un-
terstützt und das seine Ent-
scheide bei der Auswahl der 
Medikation validiert. Ein Beis-
piel: Wenn er fünf verschie-
dene Medikamente verordnet, 
muss ihm das System sagen 
können, ob das überhaupt 
geht und welche Wechselwir-
kung diese Verordnung für 
den Patienten zur Folge hat. 
Es braucht ein System, das die 
Dosierung vorschlägt, Labor-
werte und andere Befunde 
berücksichtigt und Warnun-
gen abgibt für Kontraindika-
tionen, usw. Mit einem sol-
chen System ist der Arzt mo-

tiviert, seine administrative 
Arbeit elektronisch zu erledi-
gen. Wenn dieser ganze Pro-
zess mit Hilfe der Barcodes 
effizienter gemacht werden 
kann, wird es gehen. Die Feh-
leranfälligkeit würde gesenkt. 
Und wenn auch die Lieferan-
ten  dazu Hand bieten, dann 
besteht auch für uns Spitäler 
die Motivation,  zu investie-
ren. Technisch ist das absolut 
machbar, in den USA gibt es 
das bereits. Bei uns gibt es das 
noch nicht, weil der Schwei-
zer Markt sehr klein ist. Die 
Datenaufbereitung und die 
Zahl der  potenziellen Abneh-
mer dieser sehr kostenintensi-
ven Systeme sind klein. Das 
macht die Systeme noch teu-
rer. 
 
 
Was hat Ihnen diese Ta-
gung gebracht? Welches 
war für Sie heute die wich-
tigste Botschaft oder Infor-
mation? 
 
Ich war vor vier  Jahren schon 
hier an einem ähnlichen 
Workshop. Mein Eindruck 
heute ist, dass sich nicht viel 
geändert hat. Die Gespräche 
zwischen Industrie und Spitä-
ler wurden zwischenzeitlich 
durch das neue Heilmittelge-
setz unterbrochen. Aber sie 
kommen langsam wieder in 
Gang. Ich habe auch heute 
wieder Leute kennengelernt, 
die daran Interesse gezeigt 
haben. Ob sie’s längerfristig 
tun, wird sich zeigen. Dafür 
sind gemeinsame Plattformen, 
damit meine ich solche Ta-
gung wie heute, sehr wichtig. 
Hier können  die Bedürfnisse 
der einen  Seite mit denen der 
anderen  abgestimmt werden. 
Für die Industrie hört der 
Prozess heute beim Verkauf 
auf, für uns beginnt er dann 
erst. 

Enea Martinelli, Spital-Chefapotheker,  Interlaken 

Die FDA beabsichtigt, Medikationsfehler  
mittels EAN.UCC System zu reduzieren 

Die neue RSS & Composite Symbologie 
von EAN.UCC 
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Welches ist Ihre Funktion? 
 
Meine Tätigkeit bei Stratec 
Medical umfasst das Markt-
management für die Schweiz. 
 
 
Warum sind Sie an diese 
Tagung gekommen? Was 
erwarten Sie  von ihr? 
 
Ich erwarte, dass die Spitäler 
ihre Fragen und Probleme 
formulieren. Ich erhoffe mir 
Antworten von ihnen auf Fra-
gen wie: Was erwarten sie von 
der EAN-Codierung, die wir 
auf die Verpackung unse-
rer Produkten anbringen? Wie 
nützen sie diese Informatio-
nen konkret? Fehlen wichtige 
Informationen? Im weiteren 
möchte ich von den Spitälern 
wissen, wie sie die Rückver-
folgbarkeit lösen, ob und wie 
sie ihren Datenfluss über  
EAN steuern oder auch nicht. 
 
Wo liegt Ihrer Meinung 
nach das grösste Problem 
in der Supply chain des Ge-
sundheitswesens? 
 
Ein grosses Problem liegt da-
rin, dass der tägliche Bedarf 
an Produkten, am Patienten-
zu- und -abgang nicht planbar 
ist. Eine fixe Jahresplanung ist 

unrealistisch und wird nach 
wenigen Tagen schon nicht 
mehr stimmen. Jede Patien-
tenversorgung ist unterschie-
dlich und kann nicht standar-
disiert werden. 
Im weiteren ist ein durchge-
hender Datenfluss bis heute 
noch nicht gelöst. Entweder 
hört der Datentransfer an der 
Spitalpforte oder am Firmen-
eingang auf. Eine so enge Zu-
sammenarbeit zwischen 
Kunde und Lieferanten exis-
tiert noch nicht, wäre aber für 
beide Seiten nur von Vor-
teil. Das Kantonsspital Basel 
und wir machen in diesem 
Bereich nun aber einen Schritt 
vorwärts, indem wir die Wa-
renbestellungen auf dem elek-
tronischen Weg verrechnen 
werden.   
 
Wie müsste die Identifika-
tionsstrategie im Gesund-
heitswesen idealerweise 
strukturiert sein? Und wel-
che Rolle soll EAN dabei 
spielen? 
 
Die Identifikation ist nicht 
nur ein technisches, sondern 
auch ein organisatorisches 
Problem, das auch von den 
involvierten Personen abhän-
gig ist. Das beste System 
funktioniert nur, wenn die 

Mitarbeiter auch einen Nut-
zen bei ihrer täglichen Arbeit 
erkennen. Optimal wäre es, 
wenn die Identifikation im 
kompletten Daten- und Mate-
rial- oder Patientenfluss über 
den EAN-Code laufen würde. 
Eine Sprache für alle. 
Mit dem EAN-Code kann 
auch das Problem der Mehr-
sprachigkeit elegant gelöst 
werden. Zusätzlich könnte 
man alle involvierten Stellen 
in die Verpflichtung nehmen. 
 
 
Was hat Ihnen diese Ta-
gung gebracht? Welches 
war für Sie heute die wich-
tigste Botschaft oder Infor-
mation? 
 
Der Theorieteil war für meine 
tägliche Arbeit nicht so rele-
vant. Der Workshop hat mir 
aber vor allem die verschiede-
nen Probleme, resp. Heraus-
forderungen, die ein Spital 
täglich mit dem Daten- und 
Materialfluss hat, aufge-
zeigt. Der grösste Unsicher-
heitsfaktor bleibt auch bei der 
Identifizierung und Standardi-
sierung letztlich der Mensch. 

 
Wir haben zur Zeit 
ein Projekt aus diesem The-
menkreis. Es geht um die La-
gerbewirtschaftung und ver-
suchsweise um Bestellungen, 
die mit Strichcodes identifi-
ziert werden sollen. Geplant 
ist ferner die Lagerbewirt-
schaftung auf den Stationen 
und die Abgabe von Medika-
menten an die Patienten. 

Welches ist Ihre Funktion? 
 
Ich bin leitende Apothekerin 
in der Spital Thun-Simmental 
AG. Ich bin für den Be-
trieb der Spitalapotheke an 
drei Standorten im Berner 
Oberland  verantwortlich. 
 
Warum sind Sie an diese 
Tagung gekommen? Was 
erwarten Sie  von ihr? 

Auch hier haben wir das Ziel, 
die Medikamentenabgabe an 
die Patienten mit Strichcodes 
auszurüsten. 
Die Spitalapotheke Thun ist 
insofern ein Spezialfall, als 
wir seit zwei Jahren ein ame-
rikanisches Medikamenten-
dispensier-System im Einsatz 
haben, das es uns erlaubt, 
überhaupt erst in die Nähe 
der Barcodetechnologie zu 

Jacqueline Grieder, Stratec Medical, Oberdorf 

Edith Hufschmid Thurnherr, Spital Thun-Simmental AG 

Ist die Rückverfolgbarkeit in der Zukunft  
gesichert? 

ROWA Rüstungsroboter im Wirral Hospital, 
Liverpool / Manchester 
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kommen. Wenn die Finanzie-
rung geregelt ist, dürfte das im 
nächsten Jahr auf das ganze 
Spital ausgeweitet werden. 
Vor diesem Hintergrund er-
warte ich von der Tagung wei-
terführende Informationen. 
 
 
Wo liegt Ihrer Meinung 
nach das grösste Problem 
in der Supply chain des Ge-
sundheitswesens? 
 
Wir beabsichtigen schon seit 
längerem, mit Barcodes zu 
arbeiten, aber es fehlt an Lese-
geräten, die preiswert und für 
unsere Anwendung geeignet 
sind. Dazu kommen Pro-
bleme der unvollständigen 
Codes-Auszeichnung der Pro-
dukte und die Handhabung 
der Einzeldosen beim Patien-
ten. Letzteres würde ich als 
ein Hauptproblem bezeich-
nen. Ein weiteres Problem ist 
die Schnittstelle zwischen Spi-
tal und Pharmaindustrie. Aus 
meiner Sicht sitzt die Indus-
trie gegenüber vor allem den 
kleineren Spitalapotheken am 
längeren Hebel. Aber wenn 
wir Spitäler uns als Abnehmer 
und Verbraucher besser orga-

nisieren, können wir unseren 
Hebel so lang machen, dass 
auch die Pharmaindustrie 
ihren Beitrag zur Identifizie-
rung leistet. 
 
 
Wie müsste die Identifika-
tionsstrategie im Gesund-
heitswesen idealerweise 
strukturiert sein? Und wel-
che Rolle soll EAN dabei 
spielen? 
 
Wir brauchen zuallererst einen 
Instruktionstag, der uns in alle 
Feinheiten des EAN-Systems 
einführt. Ich kenne die Alter-
nativen zu EAN noch nicht, 
aber mich hat EAN heute 
grösstenteils überzeugt. EAN 
ist in der Lage, den kleinsten 
gemeinsamen Identifikations-
Nenner im Gesundheitswesen 
anzubieten und weiter zu ent-
wickeln. Das betrifft insbe-
sondere auch ihre internatio-
nale Vernetzung. 
 
 
Was hat Ihnen diese Ta-
gung gebracht? Welches 
war für Sie heute die wich-
tigste Botschaft oder Infor-
mation? 

 
Mir ist aufgefallen, dass der 
Wissensstand der Teilnehmer 
sehr unterschiedlich ist. Mir 
ist auch nicht ganz klar, ob 
hier einfach nur eine Bestan-
desaufnahme gemacht wurde, 
warum der Implementierungs-
Prozess nicht vorankommt. 
Dafür ist mir um so klarer 
geworden, dass es baldmö-
glichst eine für alle Teilneh-
mer verbindliche Entschei-
dung zur Barcodierung 
braucht, und zwar von kom-
petenten Gremien. 
Ich setze dabei grosse Hoff-
nungen auf die Amerikaner, 
die die Barcodierung im Ge-
sundheitswesen offenbar mas-
siv forcieren wollen. Das 
dürfte auch für Europa Kon-
sequenzen haben. Ich könnte 
mir gut vorstellen, dass da-
durch die Patientensicherheit 
in den Spitälern einen Quan-
tensprung erfahren würde.  
Mein Fazit: Ich hätte gerne 
mehr von verschiedenen Re-
ferenten aus verschieden Pers-
pektiven gehört. 

weit einer EAN Organisation 
angeschlossen und verwenden 
das EAN- System, um die 
Effizienz in der Supply Chain 
zu verbessern. Diese signifi-
kante Steigerung der Mitglie-
derzahlen erfolgte durch den 
Beitritt von UCC (Uniform 
Code Council) zu EAN-
International am 26. Novem-
ber 2002 an einer ausseror-
dentlichen Generalversam-
mlung in Brüssel. 

EAN-International imple-
mentiert weltweit das EAN.
UCC-System:“The global lan-
guage  of business“. 
 
EAN-International besteht 
aus 99 nationalen Mitgliede-
rorganisationen, die in 129 
Ländern tätig sind und  rund 
1600 Angestellte beschäftigen 
(davon 30 im Head-Office in 
Brüssel und 12 bei EAN-
Schweiz). 
 
Knapp über eine Million Un-
ternehmen haben sich welt-

 
Weitere Informationen unter 
www.ean.ch 

sowie 

www.ean-health.net 

Wer ist EAN-International? 

Standardisierungskonflikte sollen vermie-
den werden 

Das Ziel des EAN.UCC ist es, die Rückver-
folgbarkeit zu ermöglichen und die Patien-
ten Sicherheit zu erhöhen 
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