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gut: ein universeller, freier und gleicher Zugang zum 

Gesundheitswesen.

„Wir haben aber auch eine gute Zusammenarbeit des 

Bundes mit den regionalen und den Gemeindeverwal-

tungen. Seit 40 Jahren erfolgt in Dänemark bereits 

eine landesweite Sammlung von Gesundheitsdaten 

in nationalen Gesundheitsregistern. Damit gibt es 

Gesundheitsdaten buchstäblich ,von der Wiege bis zur 

Bahre'. Und wir haben ein eindeutiges Identifikati-

onssystem für jeden Bürger und jede Bürgerin“sagte 

Petersen.

Die IT-Infrastruktur erlaube einen Datenaustausch 
über alle Bereiche hinweg. Entscheidend für die Bür-

ger und Bürgerinnen sei aber die demokratische und 

politisch legitimierte Steuerung des Systems, das allen 

Benutzerinnen und Benutzern – also Patientinnen 

und Patienten und Gesundheitspersonal - geregelten 

und sicheren Zugang gewährleiste. Mittlerweile gebe 

es auch ein 2.600 Menschen umfassendes Beratungs-

gremium für die Weiterentwicklung des Systems.  

So habe man auch mit dem schnell geschaffenen  

„Corona Passport“ einen Erfolg beim Management 

der Covid-19-Pandemie verbuchen können.

Automatisiertes Arzneimittelmanagement in  
Linzer Krankenhaus
Ein erfolgreiches Projekt stellte Mag. Gunda Gittler, 

Leiterin der Anstaltsapotheke des Krankenhauses der 

Barmherzigen Brüder in Linz, vor. „Wir sind das erste 

österreichische Krankenhaus, das die gesamte Medi-

kation für jede einzelne Patientin und jeden einzelnen 

Patienten verblistert und auf die Stationen bringt“, 

sagte sie. Seit 2004 gebe es bereits die „elektronische 

Fieberkurve“ mit der gesamten Patientendokumenta-

tion. Die Verordnung der Arzneimittel auf deren Basis 

erfolge elektronisch unter Mitwirkung klinisch tätiger 

Krankenhausapothekerinnen und -apotheker.

Dann werden die Medikamente für jede einzelne 

Patientin und jeden einzelnen Patienten im „Multi 

Dose“-Verfahren durch Automaten verpackt. Die 

Patientinnen und Patienten erhalten damit zu jedem 

vorhergesehenen Einnahmezeitpunkt die Tabletten 

etc., die zusammengehören. Das System ist vierfach 

gegen Fehler abgesichert. Versorgt werden die einzel-

nen Stationen des Krankenhauses mit rund 200 Bet-

ten sowie rund 2.200 Pflegeheimbewohnerinnen und 

-bewohner. „Wir verblistern sogar geteilte Tabletten“, 

sagte Gittler. „Pro Monat werden auf diese Weise 

rund 500.000 Tabletten in 250.000 Blistersäckchen 

ausgeliefert. Die Fehlerquote beträgt 0,04 Prozent.“

Das sei sozusagen das “Krankenhaus 4.0“, sagte die 

Krankenhausapothekerin. Für die Patientinnen und 

Patienten stehe bei dem System die Sicherheit vor 

Verwechslungen, Dosierungsfehlern etc. im Vorder-

grund. Auf der anderen Seite erlaubt das Verfahren 

ein durchgängiges Arzneimittelmanagement von der 

Bestellung bis zum Verbrauch. Auch das Pflegeperso-

nal wird dadurch entlastet, weil das „Einschachteln“ 

von Medikamenten entfällt.

Zu wenig Zuwendungsmedizin durch Digitalisie­
rung?
Die Zukunftsszenarien durch ein digitalisiertes 

Gesundheitswesen klingen in vielen Aspekten positiv. 

Doch ohne direkte Kontake zu Patientinnen und 

Patienten geht es nicht, betonte Dr. Naghme Ka-

maleyan-Schmied, Hausärztin in Wien-Floridsdorf. 

Mehr Information müsse nicht immer die Betreuung 

der Erkrankten verbessern, vor allem nicht, wenn der 

menschliche Zugang fehle.

„Vor zehn Jahren kam die Patientin oder der Patient 

mit einem einzigen A4-Zettel. Heute haben wir das 

Die Bürge-
rinnen und 
Bürger haben 
ein hohes Ver-
trauen in ihre 
E-Identität. 
Wir brauchen 
nicht Geld 
oder Techno-
logie, sondern 
Change Ma-
nagement.
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