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1  Zusammenfassung 

Das Bundesministerium für Gesundheit hat im Jahr 2008 einen ĂAktionsplan zur Verbesserung 

der Arzneimitteltherapiesicherheitñ (Aktionsplan AMTS) ins Leben gerufen und seitdem alle 3 

Jahre fortgeführt. Der mittlerweile 5. Aktionsplan AMTS für 2021-2024 umfasst 42 Maßnahmen 

zur Förderung der AMTS. Bei der Maßnahmen 26 wurde in einer repräsentative Umfrage in 

den deutschen Krankenhäusern (Oktober bis Dezember 2022) die Digitalisierung im 

Medikationsprozess beleuchtet. Die Maßnahme wurde federführend durch den 

Bundesverband deutscher Krankenhausapotheker (ADKA e.V.) und die Deutsche 

Krankenhausgesellschaft (DKG e.V.) umgesetzt. Die Erhebung zum Stand der Digitalisierung 

im Medikationsprozess wurde dabei mit Unterstützung der DKG durch den Deutsches 

Krankenhausinstitut e. V. (DKI) durchgeführt.  

Als zentrale Ergebnisse der Umfrage unter den Krankenhäusern zeigen sich ein 

Ressourcenmangel bei der Digitalisierung im Medikationsprozess, sowie ein 

Optimierungspotenzial bei der Prozessorganisation und der Gestaltung insbesondere von 

Verordnungssoftware. So sieht etwa ein Viertel der Kliniken den digitalen 

Medikationsprozesses insgesamt als nahezu vollständig umgesetzt, während die übrigen sich 

auf einem niedrigen Niveau bewegen (etwa 50%) oder noch gar nicht begonnen haben (etwa 

20%). Obwohl zwei Drittel der Kliniken angeben, dass Ihnen die nötigen Finanzmittel und IT-

Ausstattung fehlen und mehr Fachpersonal helfen würde, setzten sich 70% der Klinikleitungen 

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) zum Ziel. Im Medikationsprozess spielen für die 

Förderung der AMTS insbesondere das Schnittstellenmanagement, die elektronische 

Verordnung und die AMTS-Prüfung eine besonderer Rolle: Bei geplanter Aufnahme ins 

Krankenhaus liegt den Kliniken jedoch in zwei Drittel der Fälle nicht standardmäßig ein  

elektronischer Medikationsplan vor (16 % gar nicht, 50 %  eher nicht) und es fehlen wichtige 

Informationen (z. B. Therapieziel 86 %, Arzneiform 50 %, Stärke und Einheit 26 %). Die 

elektronische Validierung durch Apotheker:innen haben zwei Drittel noch nicht umzusetzen 

begonnen. In Kliniken, die ihren Digitalisierungsgrad höher einschätzten, wurden die 

Apotheker:innen signifikant häufiger in die Teilschritte im Medikationsprozess  involviert. Etwa 

die Hälfte der Kliniken hat die elektronische Verordnung als nahezu vollständig umgesetzt 

eingestuft. Da, wo elektronisch verordnet wird, können aber zwei Drittel komplexer 

Arzneimitteltherapien bzw. Rezepturen und Kombinationsarzneimittel nicht abgebildet werden. 

Etwa jedes dritte Krankenhaus (29 %) gibt jedoch an, eine regelmäßige patientenindividuelle 

standardisierte AMTS-Prüfung in der Klinik durchzuführen. 
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2 Einleitung 

2.1 Hintergrund 

Um Risiken im Medikationsprozess zu reduzieren, hat das Bundesministerium für Gesundheit 

seit 2008 einen ĂAktionsplan zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheitñ 

(Aktionsplan AMTS) ins Leben gerufen und seitdem alle 3 Jahre fortgeführt (BMG, 2021). Der 

5. Aktionsplan AMTS für 2021-2024 umfasst 42 Maßnahmen zur Förderung der AMTS, d. h. 

der optimalen Organisation des Medikationsprozesses (Aly et. al., 2015) unter den sich 

verändernden Rahmenbedingungen, wie Überalterung, steigende Arzneimittelausgaben, 

Polymedikation und Digitalisierung. Mit dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse einer 

Erhebung im Rahmen der Maßnahme 26 aus dem 5. Aktionsplan vorgestellt, die den 

Umsetzungsgrad in den deutschen Krankenhäusern bei der Digitalisierung im 

Medikationsprozess beleuchtet. Die Maßnahme wurde federführend durch den 

Bundesverband deutscher Krankenhausapotheker (ADKA e.V.) und die Deutsche 

Krankenhausgesellschaft (DKG e.V.) umgesetzt. Die Erhebung zum Stand der Digitalisierung 

im Medikationsprozess wurde dabei mit Unterstützung der DKG durch den Deutsches 

Krankenhausinstitut e. V. (DKI) durchgeführt. Die Befragung stellt den ersten Teil der 

Maßnahme 26 dar, deren Ergebnisse in einem zweiten Teil für die Ableitung von 

Empfehlungen zur Beschleunigung der Digitalisierung im Medikationsprozess verwendet 

werden sollen. 

Die Digitalisierung schreitet in allen Lebensbereichen voran. Auch in Krankenhäusern soll die 

Arbeitseffizienz von Versorgungsprozessen durch eine umfangreichere IT-Unterstützung 

verbessert werden. Der Digitalisierungsgrad in deutschen Krankenhäusern hat einen 

deutlichen Nachholbedarf (Deutscher Bundestag, 2020), auch wenn dieser im internationalen 

Vergleich nach EMRAM-Indikator zunächst solide erscheint. Als ausbaufähig werden 

Interoperabilität und die strukturierte Weitergabe von Daten erachtet (Digitalradar, 2022). Der 

für Deutschland entwickelte Digitalradar-Score zeigt zudem an, dass klinische Prozesse 

(39 %) und der Informationsaustausch (25 %) noch stärker digitalisiert werden könnten 

(Digitalradar, 2022; Deutscher Bundestag, 2020: KHZG). 

Eine zentrale Voraussetzung für den Ausbau der Digitalisierung in den Krankenhäusern ist die 

Verfügbarkeit von Finanzmitteln. Die Bereitstellung solcher, auch gesetzlich vorgesehener 

Investitionsmittel der Länder, sind für die Digitalisierung und die entsprechende technische 

Ausstattung der Krankenhäuser in den letzten Jahren nicht in ausreichendem Maße erfolgt 

(Deutscher Bundestag, 2020). Die Investitionsquote bei Krankenhäusern liegt mit 3 % weit 

unter dem Niveau anderer Branchen und das Investitionsdefizit wird auf über 3 Mrd. Euro pro 

Jahr geschätzt (Gass, 2022). Trotz zweier aufgesetzter Strukturfonds (KHZG 2016; PpSG 

2018) bestehen Bedenken, ob alle Bundesländer die Mittel bis Ende 2022 parallel 
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beantragen und ausschöpfen konnten (ÄB, 2020). Kleinere Krankenhäuser könnten 

zudem bei den Förderanträgen nach KHZG ggf. später berücksichtigt und damit 

benachteiligt worden sein (Gass, 2022). 

Bei der Gesundheitsversorgung von Patient:innen1 im Krankenhaus spielen Arzneimittel eine 

große Rolle. Der Einsatz von Arzneimitteln kann jedoch neben Linderung und Heilung von 

Krankheiten auch mit Risiken verbunden sein. Zur Gewährleistung einer bestmöglichen Pati-

entensicherheit im Medikationsprozess (d. h. Arzneimitteltherapiesicherheit: AMTS) sollten 

daher die verschiedenen Teilprozesse durch Maßnahmen systematisch qualitätsgesichert 

werden. Dazu kann die Digitalisierung einen Beitrag leisten, z. B. durch eine gute Dokumen-

tation. Neben der technischen Ausstattung bedarf es dafür aber auch qualifizierten Personals 

zur Implementierung und Pflege der digitalisierten Arbeitsprozesse sowie einer ausreichenden 

Arbeitszeit zum Erlernen und professionellem Nutzen der digitalen Hilfsmittel in der Patienten-

versorgung. Ziel ist die bestmögliche Prozesskoordination, um einen möglichst hohen Grad an 

Arzneimitteltherapiesicherheit zu erreichen. Das kann darüber hinaus helfen, auch Arbeitsauf-

wände, Kosten (vgl. oben) sowie unnötige Patientenbeschwerden durch Anwendungsfehler 

oder Komplikationen bei Arzneimitteltherapien zu vermeiden. 

Die nachfolgend dargestellte Erhebung zur Maßnahme 26 sollte Details zu strukturellen 

Aspekten, wie Finanzmittel, Personal und IT-Ausstattung ebenso beleuchten, wie Details zu 

prozessualen Abläufen in den jeweiligen Teilprozessen im Medikationsprozess (Abb. 1). Die 

Ergebnisse sollen in einem ersten Schritt der Maßnahme 26 dazu beitragen, Hemmnisse der 

Digitalisierung und nötige Ressourcen zu identifizieren, um eine Diskussionsgrundlage für den 

Dialog mit der Gesundheitspolitik, der Selbstverwaltung und allen Beteiligten in einem nach 

der Erhebung fortzuführenden zweiten Schritt zu schaffen. 

 

2.2 Medikationsprozess im Krankenhaus 

Die Durchführung einer Arzneimitteltherapie ist ein komplexer Prozess (Medikationsprozess), 

an dem viele verschiedene Berufsgruppen beteiligt sind. Bei der Arzneimitteltherapie wirken 

insbesondere Ärzt:innen, Apotheker:innen und Pflegende gemeinsam daran mit, die 

Gesundheitsbeschwerden von Patient:innen zu lindern. Dabei sollen Patient:innen als 

mitverantwortliche Akteur:innen optimaler Weise angemessen und kontinuierlich in den 

Prozess eingebunden werden. Ist die Wahl für ein Arzneimittel getroffen, beginnt eine Kaskade 

von Arbeitsschritten, in der die Arzneimitteltherapie umgesetzt wird und dabei durch 

 
1 In dem vorliegenden Bericht wird in den Grafiken vom barrierefreien Gender-Doppelpunkt abgewichen, da es sich hierbei um 

den Originalwortlaut des Fragebogens handelt. In dem Fragebogen wurde aus Platzgründen auf eine geschlechterneutrale 
Sprache verzichtet und das generische Maskulinum verwendet. Ebenso wird in zusammengesetzten Wörtern auf den Gender-
Doppelpunkt verzichtet, da es die Lesbarkeit der Wörter verbessert. 
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unterschiedliche Hände geht. Welche der beteiligten Berufsgruppen dabei in welcher Abfolge 

welche Arbeitsschritte übernehmen, kann dabei je nach den lokalen Gegebenheiten ganz 

unterschiedlich sein. Vermeidbare Risiken im Medikationsprozess gilt es dabei weitestgehend 

zu reduzieren und ergeben sich nicht nur durch Arzneimittel, z. B. Nebenwirkungen, sondern 

auch durch Medikationsfehler von Anwendern.  

Aktuelle Zahlen zeigen, dass die Ursache für Beschwerden bei etwa 2 Mio. Patient:innen in 

Deutschland arzneimittelbedingte Probleme (ABP) sein könnten, ebenso wie bei etwa 1 Mio. 

Hospitalisierungen pro Jahr (OECD, 2022).  

Für den optimalen Ablauf eines Medikationsprozesses finden sich verschiedene Varianten 

(Koordinierungsgruppe zum Aktionsplan AMTS, 2015; BMG, 2021: Aktionsplan AMTS 2021-

2024; Digitalradar, 2022). Nachfolgend ist ein Arbeitsmodell für den Medikationsprozess aus 

der Krankenhausperspektive dargestellt. Zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit 

im Krankenhaus werden als relevante Teilprozesse im Medikationsprozess erachtet: das 

Aufnahme ï und Entlassmanagement (1.), die Therapieplanung (2.), die Verordnung von 

Arzneimitteln (3.), die AMTS-Prüfung der Arzneimitteltherapie (4.), die sich daraus ergebenden 

AMTS-Maßnahmen (5.), die Arzneimittelbeschaffung und -abgabe (6.), sowie als zentrales 

Element, die Dokumentation (7.) der Arbeitsschritte durch die Beteiligten (Abb. 1).  

 

Abb. 1: Medikationsprozess aus Krankenhausperspektive (DKG, 2023),  

* AMTS= Arzneimitteltherapiesicherheit 
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Eine gute Dokumentation ist für den Informationsaustausch zwischen den Beteiligten im 

Medikationsprozess im Krankenhaus umso wichtiger, da es besonders viele Schnittstellen 

gibt: bei Aufnahme, Entlassung, aber auch bei Schichtwechsel oder der Verlegung von 

Patient:innen. Die Digitalisierung kann dazu beitragen, die Dokumentation zu verbessern. 

Dadurch würden nicht nur Patient:innen besser vor arzneimittelbedingten Problemen 

geschützt, sondern auch Krankenhäuser durch weniger Aufnahmen und kürzere Liegezeiten 

entlastet. Jüngste Schätzungen gehen in Deutschland von Einsparpotenzialen um die 

816 Mio. Euro jährlich aus (OECD, 2022; Stark & Leidl, 2011). Allgemeine Positionen der DKG 

zur Sicherung und Verbesserung der Gesundheitsversorgung, die auch für die 

Patientensicherheit bzw. die AMTS relevante Aspekte darstellen, sind (DKG 2021): 

¶ Nachhaltige Investitionsfinanzierungen & Weiterentwicklung der Vergütungssysteme 

¶ Bedarfsgerechte Personalausstattung und attraktive Arbeitsplätze 

¶ Beschleunigte Digitalisierung 

¶ Höchste Priorität für Qualität und Patientensicherheit 

Aktivitäten des Gesetzgebers zur Beschleunigung der Digitalisierung und Verbesserung der 

Finanzierung gehen mit dem KHZG und dem darin geförderten Medikationsmanagement 

bereits in diese Richtung. Die DKG engagiert sich zudem bei der Entwicklung einheitlicher, 

systematischer Ansätze für die Verbesserung der AMTS (DKG, 2018: Umsetzungsempfehlung 

zur Arzneimitteldokumentation) (DKG, Ausfüllhinweise und Umsetzungsempfehlungen für das 

Entlassmanagement, 2019; APS, 2020).  

Ob diese Finanzmittel und Implementierungshilfen in der Praxis ankommen und zu welchem 

Grad die weiteren genannten Forderungen bereits erfüllt sind, gilt es im Rahmen der 

Maßnahme 26 aus dem Aktionsplan AMTS 2021-2024 zu erheben und zu bewerten. Es wird 

vermutet, dass es Hemmnisse gibt, die die Digitalisierung bremsen und, dass dringend 

benötigte Ressourcen fehlen. Das Ziel des zweiten Teils der Maßnahme 26 ist daher, mit Hilfe 

der Erhebungsergebnisse aus dem ersten Teil sowohl geeignete Empfehlungen an den 

Gesetzgeber zur Beschleunigung der Digitalisierung abzuleiten als auch Umsetzungshinweise 

an Krankenhäuser und andere Akteur:innen wie beispielsweise IT-Hersteller. 
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3 Ergebnisse zu allgemeinen Aspekten 

3.1 Methodik 

Für die Umfrage im Rahmen des Aktionsplans AMTS 2021-2024 wurde der Fragebogen zur 

Maßnahme 26 federführend von der DKG in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband 

Deutscher Krankenhausapotheker e. V. (ADKA) entwickelt. Das DKI begleitete den 

Entwicklungsprozess wissenschaftlich mit methodischer Unterstützung und setzte danach die 

Umfrage sowie die Datenanalyse und Ergebnisdarstellung um. Die DKG nahm im Anschluss 

eine erste fachliche Einschätzung der Ergebnisse vor.  

Wir bedanken uns herzlich bei allen Pretest-Teilnehmenden sowie allen Krankenhäusern, die 

an der Befragung mitgewirkt haben. Die Befragung wurde im Oktober bis Dezember 2022 in 

Allgemeinkrankenhäusern ab 80 Betten (n = 1250) und allen Einrichtungspsychiatrien 

(n = 275) in Deutschland durchgeführt. Teilgenommen haben n = 412 Allgemeinkrankenhäu-

ser und n = 73 Psychiatrien. Der Rücklauf der Fragebögen entspricht damit einer Response-

quote von 33 % bzw. 27 %. Insgesamt stellt die Rücklaufstichprobe ein repräsentatives Bild 

der Grundgesamtheit deutscher Krankenhäuser und psychiatrischer Kliniken dar. 

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte getrennt nach Allgemeinkrankenhäusern und psychi-

atrischen/psychosomatischen Kliniken. Die Berichterstellung zeigt aufgrund der hohen Über-

einstimmung der Analysen im Folgenden nur die Ergebnisse der Allgemeinkrankenhäuser. 

Nur bei deutlichen Abweichungen in den psychiatrischen/psychosomatischen Kliniken werden 

diese Ergebnisse zusätzlich berichtet.  

Wo im Rahmen der Erhebung Zusammenhänge zwischen den Strukturmerkmalen der 

Krankenhäuser (s. Kap 3.2. Stichprobenbeschreibung) und den Ergebnissen vermutet 

wurden, ist dies mit ergänzenden Zusammenhangsanalysen überprüft und bei Verwertbarkeit 

der Ergebnisse in den entsprechenden Kapiteln ergänzend dargestellt worden. Eine 

detailliertere Darstellung des Weiteren methodischen Vorgehens bei der Umfrage findet sich 

im Anhang.  

 

3.2 Beschreibung der Stichprobe 

Die Allgemeinkrankenhäuser, die an der Befragung teilgenommen haben, haben im Mittel 1,6 

Standorte, wobei sie durchschnittlich für 1,2 Standorte geantwortet haben. Die Anzahl der 

Planbetten, für die der Fragebogen beantwortet wurde, liegt bei im Schnitt knapp 450 Betten. 

Es wurden in allen Standorten im Mittel gut 17.500 stationäre und etwa 38.000 ambulante Fälle 

behandelt (Tab. 1). 
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Tab. 1:  Allgemeine Angaben über das Krankenhaus 

 

 

Die psychiatrischen Einrichtungen, die an der Befragung mitgewirkt haben, haben dagegen im 

Mittel 3,3 Standorte und durchschnittlich für 2,4 Standorte geantwortet. Aufgrund der in der 

Regel geringeren Größe psychiatrischer Einrichtungen, liegt hier im Durchschnitt die 

Bettenanzahl, für die der Fragebogen beantwortet wurde, bei 289 Betten (Daten nicht 

abgebildet). 

Betrachtet man die Anzahl der Betten in den Allgemeinkrankenhäusern nach Größenklassen, 

so zeigt sich, dass knapp die Hälfte der antwortenden Krankenhäuser 80 bis 299 Betten und 

etwa ein Drittel zwischen 300 und 599 Betten vorhalten (Abb. 2).  

Die Bettenzahl der Klinik und die siedlungsstrukturelle Verortung hängen leicht zusammen: 

Krankenhäuser mit bis zu 299 Betten sind am häufigsten in ländlichen Kreisen verortet, 

während die größten Häuser meistens in kreisfreien Großstädten angesiedelt sind (Tab. 2). 
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Abb. 2:  Bettengrößenklassen 

 

Tab. 2:  Bettengrößenklassen und siedlungsstrukturelle Kreistypen 
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3.3 Organisation und Stellenwert der Arzneimittelversorgung 

Alle befragten Krankenhäuser setzen Krankenhausinformationssysteme (KIS) ein, wobei der 

größte Teil der Kliniken ein KIS im gesamten Krankenhaus einsetzt. Bei den Angaben zur 

Frage, welches das führende Krankenhausinformationssystem im Krankenhaus ist, zeigt sich, 

dass es sehr viele unterschiedliche Systeme gibt, die Nutzung sich aber für die meisten 

Kliniken insgesamt auf nur einige wenige Systeme konzentriert. Das KIS Orbis (Dedalus) wird 

von den Häusern am häufigsten genannt: 37 % setzen es ein. 15 % nennen das Medico 

(CGM), 11 % i.s.h. med (Cerner) (Abb. 3). 

 

 

Abb. 3:  Krankenhausinformationssysteme (KIS) 
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Gefragt nach der Arzneimittelversorgung im Krankenhaus, geben 57 % der Kliniken an, dass 

diese über eine Träger-eigene Krankenhausapotheke erfolgt, die überwiegend direkt am 

Krankenhaus angesiedelt ist. 26 % der Häuser werden durch eine Krankenhausapotheke 

eines anderen Krankenhauses und Trägers mit Arzneimitteln versorgt, 17 % erhalten die 

Arzneien von einer krankenhausversorgenden öffentlichen Apotheke. Die letztgenannten 

Apotheken befinden sich in der Regel nicht am Krankenhaus (Abb. 4).  

 

 

Abb. 4:  Apothekenversorgung 

 

Die Arzneimittelversorgung durch eine eigene Krankenhausapotheke2 nimmt mit steigender 

Bettenzahl der Häuser zu: Während gut ein Drittel der Häuser mit bis zu 299 Betten durch eine 

eigene Krankenhausapotheke versorgt wird, sind es nahezu alle Kliniken ab 600 Betten (Abb. 

5). 

 

 
2 Die Kategorie Ăversorgende öffentliche Apothekeñ wurde in der Abbildung aufgrund zu geringer Fallzahlen in 

Häusern ab 300 Betten nicht dargestellt. 
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Abb. 5:  Apothekenversorgung nach Bettengrößenklassen 

 

Die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) ist in dem überwiegenden Teil der Kliniken durch 

die Krankenhausleitung als Ziel verankert worden, beispielsweise im Leitbild. 41 % der Häuser 

geben an, dass die AMTS als verbindliches Ziel krankenhausweit umgesetzt wird, in 33 % der 

Kliniken ist die AMTS bisher eher unverbindlich und nicht krankenhausweit realisiert (Abb. 6). 

 

 

Abb. 6:  Verankerung der Arzneimitteltherapiesicherheit als Krankenhausziel  

 

Die Ergebnisse zur Organisation und zum Stellenwert der Arzneimittelversorgung können wie 

folgt eingeordnet werden: Für die Organisation und zentrale Dokumentation der 

Arzneimittelversorgung ist, wie in der Einleitung dargelegt, eine elektronische Unterstützung 

förderlich. In der Regel müssen viele hunderte bis tausende Patient:innen täglich mit 
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Arzneimitteln versorgt und bei der Arzneimittelbeschaffung auf Änderungen der Medikation 

innerhalb von wenigen Stunden reagiert werden. Dass die Krankenhäuser vermutlich auch 

über mehrere Standorte hinweg überwiegend ein einheitliches KIS zur Verfügung haben, ist 

daher grundsätzlich für die Digitalisierung im Medikationsprozess als positiv einzuschätzen. 

Ob die Arbeitsorganisation und Dokumentation jedoch bereits flächendeckend in 

Krankenhäusern über das KIS zentral erfolgen und von allen Beteiligten mitverfolgt werden 

können, lässt sich zwar aus den Ergebnissen nicht ablesen, die grundsätzliche Möglichkeit 

besteht damit aber und liegt in der Hand weniger Softwareanbieter. 

Die Verantwortung für die Versorgungsqualität liegt neben den Mitarbeiter:innen auch in der 

Verantwortung der Krankenhausleitung. Ihr obliegt die Priorisierung, Festlegung und 

Kommunikation von Qualitätszielen, welche z. B. im Rahmen eines internen Leitbildes erfolgen 

kann. Während in jedem Krankenhaus für die AMTS eine Risikomanagement gesetzlich 

verpflichtend ist (vgl. Qualitätsmanagement-Richtlinie (G-BA, 2023)) steht die Art der 

Umsetzung der Krankenhausleitung frei. Die Umfrage zeigt, dass die Festlegung von AMTS 

als Ziel bereits auf freiwilliger Basis hoch ist und damit die Arzneimittelversorgung bei den 

Verantwortlichen eine große Rolle spielt. Beim Grad der verbindlichen Umsetzung zeigen sich 

mit 41% gegenüber 33% (Abb. 6) Unterschiede und damit noch Verbesserungspotenziale. 

Für die Organisation der Arzneimittelversorgung ist in jedem Krankenhaus die Einbindung 

einer Apotheke nötig. Die Verantwortung für die Arzneimittelversorgung wird dabei vom 

Krankenhaus-Träger an die Apothekenleitung persönlich übertragen. Die Umfrageergebnisse 

zeigen, dass die Träger-eigene Krankenhausapotheke, die am weitesten verbreitete von allen 

drei Apothekenarten und in der Regel am Standort angesiedelt ist. Mit sinkender Bettenzahl 

nimmt jedoch der Anteil der Fremdversorgung, d. h. durch nicht Träger-eigene Apotheken, zu 

und damit auch die Entfernung der Apotheke vom Standort. Inwiefern letzteres einen Einfluss 

auf die pharmazeutischen Dienstleistungen für ein Krankenhaus hat, lässt sich aus den 

Umfrageergebnissen nicht ablesen oder abschätzen. 
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4 Ergebnisse zu verfügbaren Ressourcen  

Im Sinne der Fragestellung der Maßnahme 26 sollen Hemmnisse und nötige Ressourcen für 

die Digitalisierung im Medikationsprozess erhoben werden. Wichtige Ressourcen stellen 

insbesondere Finanzmittel und IT-Ausstattung dar. Um Hemmnisse zu überwinden, ist zu 

eruieren, welche Verbesserungsmöglichkeiten die Digitalisierung beschleunigen könnten. 

Dazu hat die Umfrage die nachfolgend beschriebenen Ergebnisse hervorgebracht. 

 

4.1 Gesetzliche Investitionsfinanzierung 

Den meisten Krankenhäusern stehen, nach eigener Einschätzung, aus der gesetzlichen 

Investitionsfinanzierung der Bundesländer keine ausreichenden Mittel für die Digitalisierung 

im Medikationsprozess zur Verfügung (vgl. § 6 Abs. 1 KHG). Für etwa zwei Drittel der Kliniken 

waren die gesetzlichen Investitionsmittel zum Befragungszeitpunkt eher nicht oder überhaupt 

nicht ausreichend, wobei dies unabhängig von der Krankenhausgröße zutraf (Abb. 7). 

 

Abb. 7:  Gesetzliche Investitionsfinanzierung der Digitalisierung des Medikationsprozesses  

 

4.2 KHZG-Förderanträge  

Im Oktober 2020 hat die Bundesregierung die Digitalisierung im Gesundheitswesen mit dem 

Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) befördert und die Möglichkeit für das Abrufen von Fi-

nanzmitteln zur Umsetzung von Digitalisierungsprojekten für Krankenhaus-Träger geschaffen. 

Im sogenannten Fºrdertatbestand 5 ist das Ădigitale Medikationsmanagementñ mit befristeten 

Fördermöglichkeiten für verschiedenen Muss- und Kann-Anforderungen aufgeführt. In der 

Umfrage sollte der aktuelle Stand zur Nutzung der Fördermittel durch Kliniken erhoben wer-

den, da hierzu bislang keine Auswertungen öffentlich verfügbar waren. Fokussiert wurde in 
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der Umfrage auf die Muss-Anforderungen des KHZG, die nahezu deckungsgleich mit den für 

dieses Projekt als besonders relevant betrachteten Teilprozessen im Medikationsprozess sind.   

73 % der Häuser haben zum Befragungszeitpunkt im Rahmen des Krankenhauszukunftsge-

setzes einen oder mehrere Förderungsanträge nach Fördertatbestand 5: Digitales Medikati-

onsmanagement (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHSFV) gestellt, 21 % hatten in keinem der erfrag-

ten Fördertatbestände einen Antrag eingereicht, 6 % haben bei allen erfragten Aspekten keine 

Angabe gemacht. Die Kliniken hatten im Schnitt Anträge bei 4 (Median: 5) der 6 erfragten 

Fördertatbestände gestellt (ohne Abbildung).  

Die Krankenhäuser haben am häufigsten und etwa gleich oft Förderungsanträge bei der 

AMTS-Prüfung, der elektronischen Verordnung, der patientenspezifischen elektronischen Do-

kumentation (Scannen) von Verordnen und Stellen von Medikamenten und deren Gabe an die 

Patient:innen sowie der automatisierten Erfassung und Weiterverarbeitung von Medikationsin-

formationen über den Medikationsplan gestellt. In gut jedem dritten Haus waren die Anträge 

zum Befragungszeitpunkt genehmigt, jede vierte Klinik wartete bei den genannten Förderungs-

anträgen auf eine Rückmeldung zum gestellten Antrag und damit auf die Freigabe der Förder-

gelder.  

Etwas mehr als die Hälfte der Kliniken haben einen Förderungsantrag zum Datenzugriff zur 

Validierung für (klinische) Pharmazeuten gestellt, wobei knapp ein Drittel bereits bewilligt 

wurde und damit Fördergelder verfügbar sind. Am seltensten wurden Anträge zur IT-

gestützten Kalkulation von Mischverhältnissen bei Infusionen eingereicht (37 %), wobei ein 

Fünftel zum Befragungszeitpunkt bereits genehmigt waren (Abb. 8). 
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Abb. 8:  KHZG-Förderanträge nach Fördertatbestand 5  

 

Im Gegensatz zu den Allgemeinkrankenhäusern hat lediglich jede zweite psychiatrische Klinik 

Förderungsanträge bei der AMTS-Prüfung, der elektronischen Verordnung, der 

automatisierten Erfassung und Weiterverarbeitung von Medikationsinformationen über den 

Medikationsplan sowie der patientenspezifischen elektronischen Dokumentation (Scannen) 

von Verordnen und Stellen von Medikamenten und deren Gabe an die Patient:innen gestellt. 

Auch hat nur jede vierte psychiatrische Einrichtung einen Förderantrag zum Datenzugriff zur 

Validierung für (klinische) Pharmazeuten gestellt, wovon nur ca. 14 % bereits bewilligt wurden. 

Anträge zur IT-gestützten Kalkulation von Mischverhältnissen bei Infusionen wurden sogar nur 

in einem Fünftel der Psychiatrien gestellt (Daten nicht abgebildet). 

 

4.3 Digitales Medikationsmanagement 

Wie in der Einleitung (Kap. 2.2.) dargestellt, ist die Durchführung einer Arzneimitteltherapie ein 

komplexer Prozess (Medikationsprozess), für den behelfsweise in der Umfrage auf 7 für die 

AMTS im Krankenhaus besonders relevante Teilprozesse fokussiert wurde: das Aufnahme ï 

und Entlassmanagement (1.), die Therapieplanung (2.), die Verordnung von Arzneimitteln (3.), 

die AMTS-Prüfung der Arzneimitteltherapie (4.), die sich daraus ergebenden AMTS-

Maßnahmen (5.), die Arzneimittelbeschaffung und -abgabe (6.), sowie als zentrales Element, 

die Dokumentation (7.) der Arbeitsschritte durch die Beteiligten (vgl. Abb. 1). 
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Die Krankenhäuser wurden gebeten, das digitale Medikationsmanagement ihres 

Krankenhauses, d. h. die Digitalisierung im Medikationsprozess, mit allen integrierten 

Bestandteilen zum Befragungszeitpunkt zu betrachten und sich insgesamt sowie bezüglich 

der sieben vorgegebenen (Teil-)Prozessschritte einzustufen. Zur Erleichterung der 

Beantwortung wurden die vorgegebenen Antwortkategorien nahezu analog den sog. KHZG-

Musskriterien formuliert (Deutscher Bundestag, 2020: KHZG). Abb. 9 und Abb. 10 stellen die 

Ergebnisse dieser Selbsteinschätzung mit Mittelwert bzw. anhand der verschiedenen 

Antwortkategorien für die Allgemeinkliniken dar.  

Die Digitalisierung des Medikationsprozesses insgesamt haben die Befragten für ihr Haus im 

Schnitt mit 1,6 eingestuft, wobei etwa ein Viertel der Kliniken die Umsetzung als (nahezu) 

vollständig (Wert 4) und knapp ein Fünftel als noch nicht begonnen (Wert 0) eingeordnet hat.  

Die Umsetzung der elektronischen Unterstützung bei Entlassung und der elektronischen 

Verordnung bewerteten die Häuser von allen betrachteten Prozessschritten des digitalen 

Medikationsmanagements mit im Schnitt 2,2 bzw. 2,0 am besten. Etwa die Hälfte der Kliniken 

haben den jeweiligen Umsetzungsstand mit Ă(nahezu) vollständigñ eingestuft. Etwas weniger 

als ein Fünftel der Kliniken hatte noch nicht mit der elektronischen Unterstützung bei 

Entlassung begonnen, knapp ein Drittel hatte nicht angefangen, elektronisch zu verordnen. 

35 % der Kliniken verfügten bereits über eine elektronische Unterstützung bei Aufnahme, 

während bei 26 % der Häuser dieser Prozess noch nicht begonnen wurde (Mittelwert: 1,8). 

Eine elektronische AMTS-Prüfung, z. B. auf Wechselwirkung und Kontraindikationen, erfolgte 

bereits in 29 % (nahezu) umfassend, während 33 % der Krankenhäuser noch nicht begonnen 

haben, die AMTS elektronisch zu überprüfen (Mittelwert: 1,6).  

Die patientenspezifische elektronische Dokumentation des Vorbereitens/Stellens von 

Medikamenten bzw. Einzeldosen und der Medikamentengabe an die Patient:innen war in 32 % 

der Häuser bereits annähernd (vollständig) realisiert, während 43 % der Kliniken mit der 

Umsetzung zum Befragungszeitpunkt noch nicht begonnen hatten (Mittelwert: 1,5).  

Das Erstellen von elektronischen Rezepten war in 14 % der Häuser bereits (vollständig) 

umgesetzt, während 47 % der Kliniken noch keine elektronischen Rezepte ausgestellt hatten 

(Mittelwert: 1,0).  

Je knapp zwei Drittel der Kliniken hatten zum Befragungszeitpunkt keine elektronische 

Freigabe von patientenspezifischen Verordnungen durch Apotheker:innen (Validierung) 

umgesetzt (Mittelwert: 0,8). 

Ebenfalls knapp zwei Drittel der Kliniken hatten zum Befragungszeitpunkt keine IT-gestützte 

Kalkulation von Mischverhältnissen bei Infusionen (Mittelwert: 0,7).  
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Abb. 9:  Einstufung der Umsetzung verschiedener Prozessschritte des digitalen Medikations-
managements ï Mittelwerte 
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Abb. 10: Einstufung der Umsetzung verschiedener Prozessschritte des digitalen Medikations-
managements 

 

Um mögliche Unterschiede zwischen Krankenhäusern im Digitalisierungsgrad nach 

Strukturmerkmalen (s. Kap. 3.2.) erkennen zu können, wurden Zusatzauswertungen 

durchgeführt und für die Frage nach der Gesamteinschätzung der Digitalisierung im 

Medikationsprozess zwei Ausprªgungen ĂDigitalisierung geringñ und ĂDigitalisierung hochñ 

gebildet. Kliniken, die sich bei 0 oder 1 eingestuft haben, wurden der Gruppe ĂDigitalisierung 

geringñ, alle anderen der Gruppe ĂDigitalisierung hochñ zugeordnet.  

Betrachtet man folgend den Digitalisierungsgrad nach Bettengrößenklassen, so zeigt sich, 

dass die Häuser ihren Digitalisierungsgrad mit zunehmender Bettenzahl höher eingestuft 

haben. Während 46 % der Kliniken mit bis zu 299 Betten die Digitalisierung des elektronischen 

Medikationsprozesses als hoch eingeschätzt haben, waren es 59 % der Krankenhäuser ab 

600 Betten (Tab. 3).  

In ähnlicher Weise zeigt sich bei Zusatzauswertungen ein Zusammenhang mit den 

siedlungsstrukturellen Kreistypen. Krankenhäuser in kreisfreien Großstädten oder städtischen 

Kreisen bewerteten ihren Digitalisierungsgrad höher als Kliniken, die sich in ländlichen Kreisen 

befinden (Tab. 4). 
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Die Verankerung der Arzneimitteltherapiesicherheit als Ziel im Leitbild des Hauses (Abb. 6) 

und der Digitalisierungsgrad (Abb. 10) hängen ebenfalls zusammen: Unter den Häusern, die 

die Arzneimitteltherapiesicherheit als verbindliches, krankenhausweites Ziel umgesetzt haben, 

sind signifikant häufiger Kliniken mit höherem Digitalisierungsgrad vertreten (Tab. 5).  

 

Tab. 3:  Digitalisierungsgrad nach Bettengrößenklassen 

 

 

Tab. 4:  Digitalisierungsgrad nach siedlungsstrukturellen Typen 

 

 

Tab. 5:  Digitalisierungsgrad nach Umsetzung der Arzneimitteltherapiesicherheit als Kranken-
hausziel 

 

 

4.4 IT-Ausstattung zur Umsetzung des digitalen Medikationsmanagements 

Die Krankenhäuser wurden in der Befragung nicht nur um ihre Einschätzung des digitalen 

Medikationsmanagements ihres Krankenhauses mit allen integrierten Bestandteilen zum 

Befragungszeitpunkt gebeten. Sie sollten zudem angeben, inwieweit das eigene Krankenhaus 

zum Zeitpunkt der Befragung über eine ausreichende IT-Ausstattung zur vollständigen 

Umsetzung verfügt.  
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Insgesamt zeigt sich, dass die IT-Ausstattung zur Umsetzung der verschiedenen Teilprozesse 

zum Befragungszeitpunkt in den Kliniken in nicht ausreichendem Maß zur Verfügung steht. 

Die Ergebnisse, die bei dieser Frage für die einzelnen Teilprozesse erzielt wurden, hängen 

eng mit der Einschätzung der Umsetzung der verschiedenen Prozess-Bestandteile des 

digitalen Medikationsmanagements zusammen (Abb. 9 und Abb. 10). So wurde die IT-

Ausstattung in den Bereichen, die auch bei der Digitalisierung am fortschrittlichsten eingestuft 

wurden, am besten bewertet.  

Etwas mehr als die Hälfte der Kliniken gab an, eine ausreichende IT-Ausstattung zur 

Umsetzung der elektronischen Unterstützung der Entlassung (56 % zu einem großen Teil 

vorhanden bzw. vollständig vorhanden) und von elektronischen Verordnungen (53 % zu einem 

großen Teil vorhanden bzw. vollständig vorhanden) zu haben.  

Die IT-Ausstattung zur Realisierung der elektronischen Unterstützung bei Aufnahme, von 

elektronischen AMTS-Prüfungen bzw. von patientenspezifischen elektronischen 

Dokumentationen des Vorbereitens/Stellens von Medikamenten bzw. Einzeldosen und der 

Medikamentengabe an den Patient:innen bewerteten 37 % bzw. 42 % als zu einem großen 

Teil oder vollständig vorhanden.  

Etwa je ein Viertel der Kliniken stufte die IT-Ausstattung zur Realisierung von elektronischen 

Rezepten bzw. von elektronischen Freigaben von patientenspezifischen Verordnungen durch 

Apotheker:innen als ausreichend ein. 16 % der Krankenhäuser standen zum 

Befragungszeitpunkt eine ausreichende IT-Ausstattung zur Verfügung, um IT-gestützte 

Kalkulationen von Mischverhältnissen bei Infusionen umsetzen zu können (Abb. 11). 
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Abb. 11:  IT-Ausstattung zur Umsetzung der digitalen Medikationsprozesse 

 

4.5 Integration der Medikationsprozesse ins KIS 

Die Integration verschiedener Medikationsprozesse (d. h. der jeweiligen Teilprozesse) in das 

zentrale Krankenhausinformationssystem (KIS) in der Form, dass diese ohne Arbeitsunterbre-

chung, z. B. wegen einer erneuten Anmeldung im KIS, durchführbar sind, wurde ebenfalls als 

wichtiges Element einer guten Kommunikation erfragt. Die Teilnehmenden sollten diese mit 

den Noten Ăsehr gutñ bis Ămangelhaftñ bewerten. Die Ergebnisse sind in den Abb. 12 anhand 

von Mittelwerten und Abb. 13 mit den differenzierten Antwortkategorien dargestellt.  

Es zeigt sich in Zusatzauswertungen ein Zusammenhang der bewerteten Teilprozesse und 

Einschätzung des digitalen Medikationsmanagements des Krankenhauses mit allen 

integrierten Bestandteilen. Die Bereiche, die von den Kliniken als am höchsten digitalisiert 

eingestuft wurden, waren demnach auch am besten ins KIS integriert.  

Insgesamt wurden die verschiedenen betrachteten Teilprozesse maximal als befriedigend, in 

Einzelfällen auch nur als ausreichend ins KIS integriert bewertet (Mittelwert über alle Prozesse: 

3,5).  



 
 

25 

Etwas weniger als die Hälfte der Kliniken beurteilte die Einbindung der elektronischen 

Unterstützung bei Entlassung und die elektronische Verordnung ins KIS jeweils als (sehr) gut. 

Dagegen stuften knapp ein Viertel bis gut ein Drittel der Häuser diese als mangelhaft ein.  

Die elektronische Unterstützung bei Aufnahme, die patientenspezifische elektronische 

Dokumentation des Vorbereitens/Stellens von Medikamenten bzw. Einzeldosen und der 

Medikamentenabgabe an den Patienten sowie die elektronische AMTS-Prüfung waren nach 

Meinung von 36 % bis 41 % der Häuser (sehr) gut ins KIS integriert. Etwa der gleiche Anteil 

der Kliniken bewertete die KIS-Einbindung dieser Prozesse dagegen als mangelhaft.  

Die Erstellung von elektronischen Rezepten, die elektronische Freigabe von 

patientenspezifischen Verordnungen durch Apotheker:innen sowie die IT-gestützte 

Kalkulation von Mischverhältnissen bei Infusionen waren in 14 % bis 22 % der Krankenhäuser 

zum Befragungszeitpunkt (sehr) gut ins KIS integriert. 51 % bis 67 % der Kliniken bewerteten 

diese Medikationsprozesse als mangelhaft ins KIS integriert. 

 

 

Abb. 12: Integration der digitalen Medikationsprozesse ins KIS ï Mittelwerte  








































































