Torsten Hoppe-Tichy. Heidelberg

Automatische Kommissionierung von Arzneimitteln

ln rler Apmlleke des Universititsklinikums Heidelberg wurde ein automatisches Kom-
zur Belicferung der Kliniken und Laboratorien mit Apothekengiitern

etabliert. Etwa 65 % aller lagervorriitigen Waren werden mit diesem System zum Ver-

sand bereitgestellt. Es erméglicht eine flexible, tigliche Belieferung jeder bestellend

Einrichtung und Maglichkeiten zur U ierung im Bereich des Personaleinsat-
zes in der Klinil theke. Das Pack design hat einen erheblichen Einflufl auf die
K issi harkeit mit Automat

Schiiisselwdrter: Distribution, Logistik, K issioni gen, Krankenk poth
ken, A isierung, Arzneimittelbelieferung, Packungsdesign, Verpackung, Ko-
stenredukiion

Auwtomatic order picking of drugs

In 1995, the pharmacy department of the university hospital Heidelberg was equipped
with an automatic order picking system which supports the pharmacy personnel. This
system ensures the delivery of pharmaceutical products to the different sections of the
ho: as well as to the laboratories. Approximately 65% of all products in the phar-
macy’s stock are held in this system for later order picking and delivery. The installa-
tion of an automated order picking system resulted in advantages as for example a dai-
ly, more flexible delivery of the pharmaceutical products to the different hospital sec-
tions and the possibility to restructure the working environment and the use of the
highly qualified personnel in the pharmacy itself. Dimension, shape and size of the
products have, however, a considerable influence on the fact whether these items can
be picked automatically by means of an order picking system.

Keywords: Distribution, logistics, order picking systems, hospital pharmacy, automa-

tion, pharmaceutical supply. packing, design, reduction of costs

Die Apotheke der Universitiatsklinik
Heidelberg sah sich der Forderung
des Klinikumsvorstands nach einer
flexiblen Belieferung der Stationen
mit dem Ziel der Reduktion des to-
ten Kapitals — beispielsweise durch
die Stationslager — im Bereich der
Arzneimittel gegeniibergestellt. Die-
se Erhohung der Lieferfrequenz soll-
te personalneutral ablaufen. Im
Rahmen einer qualititssichernden
MaBnahme wurde durch die Klinik-
apotheke ein Konzept erarbeitet und
durchgesetzt, das diese Forderung
erfillt.

Strukturanalyse

Versorgungsumfang

Die Klinikapotheke der Universitit
Heidelberg versorgt etwa 2200 Bet-
ten, Hierin enthalten sind die Betten
der Klinik der Universitat und die
einer der Klinik angegliederten ver-

sorgten Klinik eines anderen Trigers
(externes Haus). Daneben werden
die Institute der Universitit belie-
fert. Die Klinikapotheke versorgt
die der Universitiit zugehorigen Be-
reiche (interne Hiuser) mit allen
apothekenpflichtigen Waren, Infu-
sionslosungen, Zubereitungen aus
Blut, Diagnostika, Chemikalien und
Reagenzien. Es ergab sich hieraus
fiir 1995 ein Versorgungsumfang mit
lagervorriitigen Giitern in Hohe von
etwa 44 Mio. DM. Dies entspricht
einer GroBenordnung von ctwa
320000 Bestellzeilen (ohne Durch-
liuferbestellungen) und fast 1.5
Mio. aus der Apotheke abgegebe-
nen Packungen.

Lieferrhythmus/Offnungs-
zeiten der Apotheke

Dic Apotheke belieferte die inter-
nen Hiuser an 2 Tagen/Woche. Fer-
ner wurde ein Samstags- und Sonn-
tagsdienst mit jeweils einem/einer

ApothekerIn und einer Helferin/
PTA fiir zwei Stunden/Tag durchge-
fihrt. Die Apotheke war von 7 bis
15 Uhr geéffnet, ein Spitdienst war
bis 18 Uhr anwesend. Diesen Spat-
dienst hat dasselbe Personal gelei-
stet, welches in dieser Woche auch
den Samstags- und Sonntagsdienst
zu leisten hatte. Diese Mitarbeiter
hatten eine verlingerte Mittags-
pause, so daB keine Uberstunden in
der Zeit von Montag bis Freitag an-
fielen. Eine Rufbereitschaft war ent-
gegen den geltenden Vorschriften
nicht organisiert.

Personal

Im Bereich der Kommissionierung
war sehr viel. vor allem pharmazeu-
tisches Personal beschiiftigt. Ferner
waren die Mitarbeiter allgemein mit
der Mittagsregelung und den Wo-
chenenddiensten unzufrieden.

Dr. Torsten
Hoppe-Tichy
Chefapotheker der
Apotheke des Klini-
kums der Ruprecht-
Karls-Universital Hei-
delberg.
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Konzept

Mit dem Ziel der Strukturéinderung
in der Apotheke wurde ein Konzept
erarbeitet, das folgende Ziele hatte:
m Ausbau des Versorgungsangebo-
tes fiir den versorgten Bereich: Den
versorgten Einrichtungen sollte eine
tigliche Belieferung mit einer Lie-
rantie angeboten werden. Im
ersten Schritt wurde die tigliche Be-
lieferung vor Einrichtung der auto-
matischen Kommissionieranlage den
Intensivstationen und Operationsbe-
reichen angeboten und durch Mehr-
arbeit in der Apotheke realisiert.
Dabei sollte auch nach den Vorstel
lungen der Apotheke und des Klini-
kumsvorstands indirekt das Bestell-
verhalten der Anforderer und damit
die Grofle des durch die Stationsvor-
rite gebundenen Kapitals auf der
Station beeinfluBt werden. Die Kli-
nikapotheke garantiert die tégliche
Versorgung bei Eingang der regula-
ren Bestellung bis 10.00 Uhr. Ver-
spiitet  cintreffende  Bestellungen
werden so schnell wie méglich bear-
beitet. es kann aber keine Licferga-
rantie gegeben werden. Notfallbe-
stellungen werden selbstverstindlich
vorrangig behandelt und teilweise
mit Sondertransporten beliefert.
Ferner wurde eine 24stiindige Ruf-
bereitschaft organisiert, die verlin-
gerte Mittagspause zu Gunsten eines
spiteren Arbeitsbeginns abgeschafft
und der Sonntagsdienst ersatzlos ge-
strichen, wodurch sich die zu leisten-
den Uberstunden um 50% verrin-
gerten.

= Umstrukturierung innerhalb der
Apotheke: Das in der Kommissio-
nierung gebundene pharmazeutische
Personal wurde zum gréBten Teil ab-
gezogen. Es wurden neue Abteilun-
gen (Arzneimittelinformationszen-
trum, zentraler Zytostatikaservice)
griindet und mit diesem pharma-
zeutischen Personal besetzt.

» Neue Aufgaben fiir PKA: Die Ti-
gkeit der PKA wurde aufgewertet,
Es handelt sich nicht mehr um eine
reine |, it*. Enthalten im
neuen Titigkeitsbild der Apothe-
kenhelferinnen sind nunmehr zum

fe

Abb. 1. Aufbau der Kommissionieranlage

Abb. 2. E I inheit/K issionierroboter

Beispiel Lagerorganisation, Fehler-
analyse, Beratung von Stationen im
Bereich Lagerhaltung. Einkaufsor-
ganisation, Lieferantenbeurteilung.
Salopp kann gesagt werden, daB sich
Abb. 3. Blick in Kommissioniergasse die Leistung der Apotheke nicht
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mehr mit den Wortern , Kisten und
Listen*, sondern Logistik und Bera-
tung beschreiben 1dBt. Vor allem die
Beratung des Pflegedienstes im Feld
der Bestellung und Lagerhaltung
durch die Apothekenhelferin oder
PKA soll in Heidelberg noch ausge-
baut werden, da man sich hiervon
durch fehlende hierarchische Unter-
schiede eine bessere Umsetzung und
Akzeptanz erhofft, Zum erweiterten
Tiugkeitsfeld der Apothekenhelfe-
rin gehdrt dann natiirlich auch die
Organisation der Vorginge rund um
die Kommissionieranlage.

Kommissionieranlage

Die Apotheke der Universitat Hei-
delberg hat sich fiir eine Anlage mit
Regalbdden und einem zentral posi-
tionierten, die Waren entnehmen-
den, Roboter entschieden (Abb. 1
bis 4).

Kennzahlen

In dieser Anlage sind etwa 1100 ver-
schiedene Packungen in etwa 3500
Schiachten  untergebracht. Die
Schiichte haben eine Linge von 100
cm. Im Schnitt ist ein Arzneimittel in
drei Schichten untergebracht. Hier-
bei wird nach ,,Schnelldrehern* und
Langsamdrehern*  unterschieden.
Weniger als 10% der Packungen lie-
gen nur in einem Schacht, bei
.Schnelldrehern* kommt es durch-
aus vor, daf Einzelpackungen in vier
Schiichten liegen und daB zusitzlich
dazu auch noch vier Schichte mit
den jeweiligen Anstaltspackungen
belegt sind.

Die kleinste im Kommissionierauto-
maten vorriitig gehaltene Packung
hat eine Abmessung von 5x2,5x 2.5
em und ein Gewicht von 14 g, eine
der groBten vorritig gehaltenen Pak-
kungen hat eine Abmessung von 29
x 12 x 6 und ein Gewicht von 920 g,
die schwerste Packung hat cine Ab-
messung von 25 x 11 x 6 cm und ein
Gewicht von 1150 g.

EDV-Anbindung

Der Datensatz aus dem Material-
wirtschaftssystem der Firma SAP
(Stammsiitze) muBte dem Verwal-
tungsrechner der Kommissionieran-

lage zur Verfigung gestellt und aus-
gebaut werden, so daB jede einzelne
Schachtadresse  definiert Der
Pflegeaufwand der so entstandenen
Schachtdatei beschrinkt sich auf die
Arbeit, welche bei Neueinfiithrun-
gen, Streichungen oder Anderungen
durch  PackungsgréBendnderungen
entstehen, und kann als vernachliis-
sighar angesechen werden.

Zum Warenwirtschaftssystem der
Firma SAP mubte eine Schnittstelle
hergestellt werden. In der ersten
Stufe wurden dem Verwaltungsrech-
ner der Kommissionieranlage die im
Warenwirtschaftssystem  erzeugten
Reservierungsdaten mit Hilfe einer
Diskette zur Verfiigung gestellt

(Abb. 5). In der Endausbaustufe soll
der Verwaltungsrechner sich diese
Daten automatisch oder nach ma-
nuell erzeugter Anforderung aus
dem Warenwirtschaftssystem abho-
len. Ideal wire dann eine automati-
sche Buchung der Abginge aus der
Kommissionieranlage im Warenwirt-
schaftssystem durch den Verwal-
tungsrechner.

Kosten

Fiir dic Anlage mit Férdertechnik,
EDV-Anbindung, Ubervorratsrega-
len und Transport- und Vorrats-
kisten fallen Kosten in Hoéhe von
600000,— DM an.

Abb. 4. K

Pownloa

ge: einzelne Schil

4 Haterialreservicrungen fiir Eomsisslonieraniage

Abb. 5. Dateniibertragung der Materialreservierung aus dem Materialwirischaftssystem der

Firma SAP in den Ver

echner der K
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Aufbau der Anlage

Bei Aufbau der Anlage ist von ei-
nem erheblichen personellen Mehr-
aufwand auszugehen, da die Anlage
bei laufendem Betrieb installiert und
getestet werden mufl. Es kommt so-
mit zu riumlich bedingten Engpi
sen. Selbstverstandlich diirfen die
Kunden der Apotheke von den
durch die Aufstellung und Installie-
rung ausgehenden Storungen im Be-
trieb nicht tangiert werden. Vor Be-
ginn der Arbeiten ist also eine um-
fassende Projekiplanung mit Zeitpla-
nung und Festlegung der Personalre-
sourcen fiir die einzelnen Arbeiten
notwendig. Trotzdem ist unter Um-
standen mit dem Anfall von Uber-
stunden zu rechnen.

Prozesse bei Bestellung
und Belieferung

Abbildung 6 zeigt den Ablauf bei
Bestellung und Belieferung.

Informationen zur
Belieferung

Der Verwaltungsrechner stellt Nach-
packlisten fiir die folgenden Berei-
che zur Verfiigung:

Rezeptur

Defektur

Infusionslager

Diagnostika, Chemikalien, Rea-
genzien

m Packliste

Die Packliste ist eine an das Lager
angepalite, wegeoptimiert gestaltete
Liste, die Informationen zum Nach-
packen fiir die Apothekenhelferin
enthilt. Nachgepackt werden miis-
sen Arzneimittel, die nicht in der
Kommissionieranlage enthalten sind
oder in so groBen Mengen angefor-
dert worden sind, daf3 ein manuelles
Nachpacken sinnvoller erscheint als
das Kommissionieren aus der Anla-
ge heraus. Ferner tauchen hier Arz-
neimittel auf, die in so groBer Menge
bestellt worden sind, daB eine Uber-
priifung der Bestellmenge ndtig ist.
Die Daten, die dieses Aussteuern

ciner Anforderung auslisen, sind im
Verwaltungsrechner zu jedem ein-
zelnen Schacht hinterlegt.

Die Nachpacklisten und Auftriige
fiir Rezeptur und Defektur, das In-
fusionslager und das Lager fiir Des-

Ablaufschritte Zustandigkeit
Arzt[PD | Apo [FD |HD | Pfortner
M |V
\'4
v oM
v
v @1
v
(n v
h
m|v
Abb. 6. Bestellung und Belieferung mit Zustindigkeiten (PD = Pflegedi Apo = Apo-
theke, FD = Fahrdi HD = i V = Verantwortlichkeit, M = Mitwirkung,
I = Information)
09235620 =~ STATION & A Seite 2
Kommisslonierliste fUr Wanne 0143 Auftr. 16407201 gedruckt: NAY

Apatheke der Universitatsklinik Heldelberg

Datum 16.02.96 12:17

Artikelbezeichnung saP-Nr sell - Ist = 04TF ME
Lagerplatz Emptanger Entnahme (R-Nr)

PININENTHOL N SALBE / 100 & 01002921 3 3 o sT
s6H1 16.02.96 (2485)

XITIX BRAUSETABL / 1 G 01003695 40 a0 o sT
s6K1 16.02.96 (1850)

CLONT 1.v. INF FL / 500 NG / 100 ML 01001367 10 0 10 87
szl 16.02.96 (BESE)

LIQUENIN N 5000 FERTIGSPR. / .5 ML 01010227 125 o 128 ST
s2r2 16.02.96 (8536)

TERRACORTRIL GEL STERAJECT / 3 & 01003404 10 o 10 8
5514 16.02.96 (1115) RS i i
TAZOBAC 4.5 B FL 01015038 10 s s sT
seI1 16.02.96 (1108)

Abb. 7. Teil eines Ausdrucks des Ver gsrech der K issi anlage: Wege-

optimierte Nachpackliste
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infektionsmittel, Chemikalien und
Reagenzien werden schon vorab
durch den Verwaltungsrechner aus-
gedruckt, so dall es hier nicht zu
Verzogerungen kommt und diese
Auftriige vorab gebiindelt erledigt
werden konnen (Abb. 7).

Auslastung

Zur Zeit werden 65 % aller lagervor-
ratigen Apothekengliter automa-
tisch kommissioniert. Manuell wird
in folgenden Fillen kommissioniert:

u GroBle Menge

w Nicht definierte oder anderweitig
ung Arzneimittelverpak-
kung

n Bruchgefahr

ignete

Die Maschinenlaufzeit liegt bei etwa
40% der Dienstzeit der Apothe
Dieser Wert kann unserer Meinun
héchstens bis 50% erhdht werden,
da bei Ausfillen der Anlage das
Apothekenpersonal den Betrieb mit
den angegebenen Liefergarantien
gewiihrleisten muli. Beriicksichtigt
man den durch das zustindige Perso-
nal vorher bearbeiteten Bereich in
der Apotheke, niimlich das GroB-
raumlager, so werden davon fast
95% automatisch kommissioniert
(Abb. 8 und 9).

Verpackung

Einer der begrenzenden Faktoren
fiir eine automatische Kommissio-
nierung cines Artikels ist seine Ver-
packung. So lassen sich mit der in
Heidelberg installierten Anlage zum
Beispiel keine Tuben oder Flaschen
ohne Umkarton aus den Regal-
schichten entnehmen. Verschiede-
ne, sehr kleine Packungen fiihrten zu
Entnahmefehlern dahingehend, dal
der Kommissionierroboter vergeb-
lich versuchte, die Packung zu ent-
nehmen, und dem Verwaltungsrech-
ner die Meldung weitergab ,.Schacht
leer*. Hier waren Anderungen am
Vorratsregal der Kommissionieran-
lage notwendig, die dazu fihrten,
daB diese Fehler nicht mehr auftre-
ten.

Gibt es die ideale
Verpackung?

Sicherlich gibt es fiir jede Kommis-
sionieranlage ein ideales Packungs-
design. Unter Beriicksichtigung der
in Heidelberg installierten Kommis-
sionieranlage konnen folgende An-
forderungen an das Packungsdesign
gestellt werden:

u Quaderformig

n Feste Umverpackung

u Zylindrisch (ohne Deckel mit an-
derem Umfang, wie bei Flaschen)
Probleme ergaben sich bei Plastik-
flaschen, Glasflaschen und Tuben
ohne Umkarton und bei sehr klei-
nen, fast kubischen Packungen, vor-

Abb. 9. Lieferschein zur Transportkiste

nehmlich solchen mit oralen Arznei-
formen in einem Glasbehiiltnis.
Fehler. die durch das Packungsde-
sign bedingt auftreten konnen, sind:
w Fehlkommissionierungen: Das
sind keine schwerwiegenden Fehler,
da der haufigste Fehler die Nichtent-
nahme aus dem Vorratsregal ist. Da-
bei nimmt der Verwaltungsrechner
an, daB der Vorratsschacht leer ist
und druckt das fehlende Arzneimit-
tel als Position auf der Nachpackliste
aus.

s Bruch: Ein durch das Packungsde-
sign bedingter Bruch konnte nur bei
Verpackungen einer Firma beobach-
tet werden. Es wurde allerdings fest-
gestellt, daB bei diesen Verpackun-
gen schon durch die Lieferung selbst
ein gréBerer Anteil beschiidigt ange-
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liefert wurde, so dal} es sich um ¢in
insuffizientes Packungsdesign allge-
mein und nicht nur unter Beriick-
sichtigung der automatischen Kom-
missionierung handelt.

n Offene Packungen: Teilweise wur-
den durch den Kommissioniervor-
gang Packungen gedffnet. Es war da-
bei kein Bruch zu beobachten. Den
Kunden sollte aber nicht zugemutet
werden, daBl der Packungsinhalt vor
Einrdumen in den Stationsvorrat in
den Umkarton zuriickgerdumt wer-
den muBte. Durch Nachverhandlung
mit der Industrie konnte als Abhilfe
erreicht werden, dall Klebepunkte
und -streifen verstiarkt wurden, so
daB ein Aufplatzen des Umkartons
verhindert wird. In einem Fall muB-
te auf eine kleinere Packung ausge-
wichen werden.

s Verwechslungsgefahr durch Cor-
porate identity: Eine wesentliche
durch das Packungsdesign bedingte
Fehlerquelle ist die fehlende, grob
visuelle Unterscheidungsmdéglichkeit
von Arzneimittelverpackungen. Die
Verpackungen cines Herstellers un-
terscheiden sich oft in der Packungs-
grébe bei unterschiedlichen Dosie-
rungen tberhaupt nicht und durch
die duBere Gestaltung nur marginal.
Wird eine falsche Verpackung in ei-
nen Schacht eingeriumt, wird der
Roboter auch diese falsche Packung
entnehmen. Abhilfe wiirde also eine
deutliche Unterscheidung des Pak-
kungsdesigns bei unterschiedlichen
Dosierungen eines  Arzneimittels
schaffen. Eine weitere in Heidelberg
praktizierte Moglichkeit ist die be-
wubBte chaotische Lagerung, bei der
namensgleiche Arzneimittel bewult
an unterschiedlichen Plitzen in der
Kommissionieranlage vorritig ge-
halten werden.

Die Krankenhausapotheker sollten
sich dartiber hinaus bewulit machen,
daB sic Moglichkeiten zur Anderung
des Packungsdesigns haben. GroBe
Krankenhausapotheken haben eine
groBe Nachfragemacht, ferner ist im
Bereich des Verpackungsdesigns der
ADKA-AusschuB} fiir Arzneimittel-
verpackung und Normung, Umwelt
und Recycling von groBer Bedeu-
tung.

Fehler

Nach Inbetricbnahme der Anlage ist
es unerliBlich, eine Fehlerdokumen-
tation zu etablieren. Die Fehler sind
zu bewerten und entsprechend der
Wichtigkeit zu bearbeiten. Der Be-
tricb der Anlage ist so zu validieren.
Fehler konnen, wie teilweise schon
beschrieben, auftreten als

» Kommissionierfehler: Hierbei ist
an folgende, ausschlieBlich durch die
Kommissionieranlage bedingte Feh-
ler zu denken:

— Station erhdlt eine zu geringe
Menge

— Station erhiilt eine groBere Menge
— Die falsche Station erhilt das Arz-
neimittel

Durch Validierung der Kommissio-
nieranlage konnten diese Fehler ver-
mieden werden.

w Nachfiillfehler: Hierdurch erhilt
die Station das falsche Medikament.
Dieser Fehler kann durchaus als kri-
tisch angesehen werden, da es sich
meist um die Fehlbelieferung mit ei-
nem Medikament gleichen Inhalts-
stoffs, aber unterschiedlicher Dosie-
rung handelt. Bei Auftreten dieses
Fehlers sind unverziiglich MaBnah-
men zur Fehlervermeidung zu tref-
fen, wie die Umorganisation der
Schachtbelegung oder Forderung ei-
nes neuen Packungsdesigns.

= Bruch: Bei der installierten Kom-
ssionieranlage kam es durch insuf-
fizientes Packungsdesign vor, daB
sich Packungen withrend des Kom-
missioniervorgangs éffneten und so-
mit der Packungsinhalt ungeschiitzt
in der Transportkiste lag, dies, ob-
wohl keine nennenswerten Fallho-
hen oder starke Manipulation an der
Verpackung durch die Kommissio-
nieranlage zu beobachten sind.

Es ist unabdingbar, mit der vorhan-
denen pharmazeutischen Kompe-
tenz ein System zur Fehlervermei-
dung zu etablieren. Die Fehlerkor-
rektur durch Kontrolle jeder Kiste
durch pharmazeutisches Personal
reicht zum Betrieh einer Kommissio-
nieranlage nicht aus.

Nachfiillen der Schichte

Das korrekte Nachfiillen leerer Vor-
ratsschiichte ist von elementarer Be-
deutung, Hier ist eine gute Organi-

sation mit der Vergabe von Verant-
wortung und der Festschreibung von
Arbeitsanweisungen nach unseren
Erfahrungen wichtig. Man darf sich
hierbei jedoch nicht zum . Sklaven*
der Anlage machen, sondern muB
durch Organisation der Schachtbele-
gung, zum Beispiel mindestens zwei
Schichte pro Arzneimittel, Freiriu-
me beim Nachfiillen schaffen. Fer-
ner sollte erst ab einer gewissen Zahl
leerer Schiichte eine Fiilliste ausge-
druckt werden,

Sind die Ziele erreicht
worden?

m Tigliche Belieferung: Die Apo-
theke des Universititsklinikums
Heidelberg bietet jeder zu beliefern-
den Station des Klinikums die tagli-
che Belieferung an. Durch die In-
stallation der Kommissionieranlage
im April 1995 konnte die Zahl der
Bestellzeilen fiir 1995 im Vergleich
zum Vorjahr um mehr als 35% er-
hoht werden.

= Verringerung des .toten Kapitals®
auf den Stationen, weniger Verfall:
Diese beiden Punkte sind nur schwer
oder nur theoretisch zu bewerten.
Durch die Erhéhung der Bestellzei-
lenzahl bei gleichbleibendem Be-
stellwert und gleichbleibenden Lei-
stungszahlen der Kliniken, also einer
Erhohung der Bestellfrequenz, kann
davon ausgegangen werden, dal die
Lagerreichweiten der Stationslager
reduziert worden sind und es somit
gleichzeitig zu einer Reduktion des
toten Kapitals im Stationsschrank
gekommen ist. Hieraus ergibt sich
die Folgerung, daB das Risiko des
Verfalls der Medikamente im Sta-
tionsvorrat verringert worden ist.

Weitere Effekte

= Umstellung: Aus dem Bereich der
Logistik konnten fur andere Ablei-
lungen der Apotheke durch Einfiih-
rung der Kommissionieranlage bis-
her 1.5 Apothekenhelferinnen zur
Verfiigung gestellt werden. Die Zahl
des gebundenen pharmazeutischen
Personals konnte reduziert werden.
Es wurden die in einer Kranken-
hausapotheke als unverzichtbar an-
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gesechenen Abteilungen Arzneimit-
telinformationszentrum und zentra-
ler Zytostatikaservice gegriindet und
personell ausgestattet. Eine Perso-
nalreduktion der Apotheke ist aber
als kritisch anzusehen ist, da dann
Liefergarantien unter Beriicksichti-
gung moglicher Ausfille der Kom-
missionieranlage nur  schwerlich
moglich sind und somit die Lieferfi-
higkeit der Klinikapotheke insge-
samt gefiihrdet sein konnte,

= Zeitverbrauch:  Innerhalb  des
Apothekenablaufs ist es zu einer
zeitlichen Verschiebung der einzel-
nen Aktivititen gekommen. Wurde
frither die Zeit ab 7.00 Uhr durch

die Wartezeit auf Reservierungs-
listen zum Auffiillen des Lagers
genutzt, so werden jetzt in dieser
Zeit schon die ersten Sendungen,
welche am  Vorabend durch die
Kommissionieranlage  vorbereitet
wurden, zum Versand fertiggestellt.
Die Arbeit des Lagereingangs muBte
auf den Nachmittag verschoben
werden.

Zusammenfassung

Durch die Einrichtung eines auto-
matischen  Kommissioniersystems

steigt die Qualitiit der Arzneimit-
telbelieferung in einer Kranken-
hausapotheke. Es kann eine flexible
und tagliche Belieferung unter
Beibehaltung der Personalressour-
cen garantiert und sichergestellt
werden. Positive Effekte sind in der
geringeren Kapitalbindung auf Stati-
on, in weniger verfallenden Medika-
menten und im Personaleinsatz zu
schen. Die Wettbewerbsfihigkeit
gegeniiber der Konkurrenz diirfte
steigen, wenngleich aus berufsethi-
schen Griinden jeder Apotheker
diesen Punkt kritisch hinterfragen
sollte.
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