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Der Stichtag für den Start der Serialisierungspflicht für ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel in Europa liegt mittlerweile
über ein Jahr zurück. Dennoch befinden wir uns bedingt durch ein
hohes Aufkommen von Fehlalarmen immer noch weitgehend in
einer Stabilisierungsperiode. Sowohl auf Herstellerseite als auch
auf Seite der End User (Apotheken, Krankenhäuser, Großhändler)
bestehen Schwachstellen, die behoben bzw. optimiert werden
müssen. Ansatzpunkte sind technische Systeme wie auch organi-
satorische Prozesse. Um in einen konformen Betrieb zu gelangen,
ist eine gemeinsame Anstrengung und eine Akzeptanz des Systems
bei allen Beteiligten erforderlich. Die Lernkurve verläuft in den
einzelnen Ländern unterschiedlich schnell und mit verschiedenen
Herangehensweisen. Grundlegende Erfahrungen sind jedoch
übertragbar und bieten Lösungsansätze. Dabei spielen Schulungen
eine besondere Rolle.

Mittlerweile ist über ein Jahr vergan-
gen, seit die Serialisierung von ver-
schreibungspflichtigen Arzneimit-
teln in Europa verpflichtend wurde.
Nach dieser Zeit könnte man anneh-
men, dass sich alles eingespielt hat,
denn die Anforderung war 3 Jahre
lang bekannt und verlangt „nur“ ein
Ende-zu-Ende System. Doch in der
Realität findet immer noch eine
Übergangsphase statt. Der Anteil an
serialisierter Ware verdrängt zwar
nach und nach die Bestandsware,
aber es gibt immer noch zu viele
Fehlalarme. Um die Versorgung mit
Arzneimitteln nicht zu gefährden,
wird das System in den einzelnen
Ländern nur sehr langsam scharf ge-
schaltet.

Ein Rückblick auf die Startsitua-
tion am 09.02.2019 in Deutschland:
Auf Herstellerseite waren Maschi-
nen und IT-Systeme zur Serialisie-
rung und Lösungen für einen Origi-
nalitätsverschluss (tamper-evident
feature) angeschafft worden. Eine

Verbindung der Systeme mit dem
EU-Hub musste ebenfalls hergestellt
sein. Ein Teil der Hersteller hatte be-
reits an der Pilot- und der Ramp-up-
Phase teilgenommen und sei es nur,
um die Technik zu testen. Wenn bei
Auftragsherstellern (Contract Manu-
facturing Organizations, CMOs) ver-
packt werden sollte, mussten auch
diese in das Konzept einbezogen
werden. Artworks mussten geändert
und Prozesse angepasst werden. Ge-
rade die beiden letzteren Punkte ver-
ursachten oft mehr Aufwand und
dauerten länger als erwartet.

Auf Apothekenseite gab es eben-
falls Teilnehmer an der genannten
freiwilligen Phase. Allerdings war
der Sprung zum Regelbetrieb grö-
ßer, da das Apothekensystem erst
wenige Monate vor dem Starttermin
in der finalen Version zur Verfügung
stand. Die Software für die Verifizie-
rung der Packungen in den Apothe-
ken wurde dann seitens der Software-
häuser sehr kurzfristig ausgerollt.

In anderen EU-Ländern waren
die Vorlaufzeiten kürzer, da viele der
dortigen nationalen Systeme erst in
den letzten Monaten vor dem Stich-
tag verfügbar waren. In Deutschland
gab es Ende 2018 noch einige Über-
raschungen, als offiziell wurde, dass
es vorerst keinen nationalen Upload
von Seriennummern geben würde
und das FAQ-Dokument der EU-
Kommission in bestimmten Punk-
ten bisherigen Annahmen zu wider-
sprechen begann. So war in
Deutschland klar kommuniziert
worden, dass Bestandsware, die vor
dem Stichtag freigegeben wurde, auf
jeden Fall problemlos abgegeben
werden könne, unabhängig davon,
ob bereits ein Datamatrixcode auf-

n AUTOR

Klaus Egner
studierte Physik an der TU Darmstadt. Nach Ab-
schluss des Studiums als Dipl. Ing. bildete er sich
berufsbegleitend zum Technischen Betriebswirt
weiter. Seit 1998 ist Herr Egner bei der Merck
KGaA tätig, zunächst im Bereich Automatisierung,
wo er Labore und Technika im Bereich Chemie
betreute. 2004 wechselte sein Aufgabengebiet in
den Bereich Pharma mit unterschiedlichen Be-
treuungsbereichen (MES, Produktion und Verpa-
ckung Solida). 2011 wurde die Implementierung
von Track & Trace im Verpackungsbereich sein
Schwerpunktthema. Seit Aug. 2019 ist er in globa-
ler Funktion bei Merck Healthcare KGaA zustän-
dig für Track & Trace in der Verpackung.

Arzneimittelwesen • Gesundheitspolitik • Industrie und Gesellschaft

Fachthemen

1118 Egner • Serialisierung in Europa
Pharm. Ind. 82, Nr. 9, 1118–1122 (2020)

© ECV • Editio Cantor Verlag, Aulendorf (Germany)



gedruckt wurde. Die Intention dahinter war, dass „Üben“
und ein Ramp-up erlaubt sein sollten, um einen mög-
lichst reibungslosen Übergang zu ermöglichen. Über die
Informationsstelle für Arzneimittelspezialitäten (IFA)
waren 2 Daten für jedes Produkt zur Abgrenzung abge-
fragt worden, mit denen das deutsche National Medi-
cines Verification System (NMVS) Bestandsware erken-
nen kann. In der restlichen EU galt jedoch, dass wenn
sich ein Datamatrixcode auf der Packung befindet, die-
ser auch regulär auswertbar sein müsse, also korrekt
und mit Daten hinterlegt sein müsse. Dies führte dazu,
dass kurzfristig noch große Datenmengen hochgeladen
wurden, denn der im Vorfeld häufigste Fehler war, dass
die Packung zwar serialisiert, die Daten aber nicht hoch-
geladen wurden. Für Apotheken gilt das Sitzland-Prin-
zip, d. h., eine Apotheke muss immer an das System des
Landes, in dem sie sich befindet, angeschlossen sein.
Auch wenn es sich um eine Internetapotheke im nahege-
legenen Ausland handelt, die grenzüberschreitend lie-
fert. Deswegen war auch Ware für den deutschen Markt
betroffen.

Zum Stichtag wurde seitens der Behörden
zunächst auch die Abgabe von Packungen er-
laubt, bei denen Alerts auftreten, um die Medi-
kamentenversorgung nicht zu gefährden. Als
es soweit war, kam es zu einem sehr hohen
Aufkommen an Alerts, mit dem so nicht ge-
rechnet worden war. Dies brachte in den ers-
ten Tagen die zentralen Systeme wie den EU-
Hub an ihre Grenzen. Die oben genannten
Uploads seitens der Hersteller sorgten zusätz-
lich für eine nur eingeschränkte Verfügbarkeit
des Hubs. Diese technischen Probleme konn-
ten in der Folgezeit weitgehend behoben wer-
den, allerdings blieb die Quote der Alerts sehr
hoch, was eine Fortsetzung der Stabilisie-
rungsperiode erforderte. Da kein hinreichen-
der Rückgang feststellbar war, veröffentlichte
die European Medicines Verification Organisa-
tion (EMVO) im Juli 2019 ein Dokument, in
dem die Behörden um Unterstützung gebeten
wurden, einen konformen Betrieb durchzuset-
zen.

Alerts – Fehlermeldungen des Systems

Für ein besseres Verständnis der Situation ist
eine Betrachtung der Alerts hilfreich. Prinzi-
piell ist ein Alert eine Fehlermeldung des Sys-
tems, die Unstimmigkeiten bei der Verifizie-
rung oder einer anderen Transaktion anzeigt.
Diese Fehlermeldung kommt aus dem jeweili-
gen NMVS und wird dem OBP (Onboarding
Partner EMVO) über den EU-Hub zur Verfü-
gung gestellt. Nach einer Analyse wird daraus

ein Fälschungsverdacht, wenn kein technischer Fehler
identifiziert werden kann. Damit im konformen Betrieb
eine Packung, die einen Alert ausgelöst hat, abgeben
werden kann, ist eine „Heilung“ des Fehlers nötig. Das
bedeutet, dass das auslösende Problem behoben oder
ggf. der Status der Packung korrigiert werden muss. Dies
ist allerdings nicht immer möglich, mit der Konsequenz,
dass eine solche Packung „verloren“ ist. Da für die hier
dargestellte Thematik eine Differenzierung zwischen
OBP und Marketing Authorisation Holder (MAH) von
untergeordneter Bedeutung ist, wird in diesem Beitrag
vereinfachend der Begriff Hersteller verwendet.

Alerts können vielfältige Ursachen haben. Der Her-
steller kann die Daten nicht oder nur z. T. hochgeladen
haben oder einen Fehler bei der Codierung gemacht ha-
ben. Sowohl die Technik als auch der Faktor Mensch
kommen dabei als Fehlerquelle in Frage. Nach über ei-
nem Jahr Echtbetrieb und der vorherigen Möglichkeit
zum ausgiebigen Testen erscheint es erklärungsbedürf-
tig, warum es immer noch zu Fehlern auf Herstellerseite
kommt. Einer der Gründe ist, dass in der Zeit vor dem
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Stichtag zwar häufig Proof-of-Con-
cept-Tests stattfanden, also Tests,
ob man serialisieren und Daten
hochladen kann, die dann wieder in
einer Apotheke zum Ausbuchen ver-
wendet werden können. Allerdings
wurde mit der Implementierung in-
terner Prozesse und der Aufnahme
des Regelbetriebes oft erst sehr spät
begonnen. Gängige Ursachen dafür
waren, dass auf Details zur Umset-
zung der delegierten Verordnung
(EU) 2016/161 gewartet wurde, eine
frühzeitige Umsetzung ein Kosten-
faktor gewesen wäre oder auch Art-
works oder Technik noch nicht so-
weit waren. Beispiele für noch feh-
lende Details zur Umsetzung waren
das Alertmanagement, die Diskus-
sion über die Codierung von Multi
Country Packs oder die Behandlung
von Ausschuss an der Verpackungs-
linie. Technisch kam die hohe Kom-
plexität der Systemlandschaft er-
schwerend hinzu.

Die Abb. 1 zeigt generisch eine
recht verbreitete Systemlandschaft.
Der Hersteller verwaltet seine Da-
ten in einem System in der Cloud,
das Seriennummern generiert und
an interne wie externe Produk-
tionsstätten verteilt. Nach erfolgter
Verpackung werden die Serialisie-
rungsdaten wieder in das System
hochgeladen. Von dort erfolgt die
Weitergabe an das Zielsystem, hier
an den EU-Hub oder, wenn man
selbst CMO ist, meist an den Auf-
traggeber. Der Anstoß für das Wei-
terschicken von Daten kann entwe-
der manuell oder ausgelöst von
Ereignissen wie z. B. Freigabe oder
Versand im Enterprise-Resource-
Planning(ERP)-System erfolgen.
Dieser Vorgang ist besonders kri-
tisch: Wenn es nicht nur ein ein-
heitliches Vorgehen, sondern auch
Varianten gibt, steigt die Fehler-
wahrscheinlichkeit. Varianten kön-
nen entstehen, wenn nicht alle
CMOs auf exakt die gleiche Weise
integriert sind oder neben den Se-
rialisierungsdaten nicht alle Ereig-
nisse über die Schnittstelle liefern,
die für die Automatisierung ge-
braucht werden. Das Gleiche ist so-

gar bei internen Produktionsstätten
möglich.

Alerts entstehen auch aufseiten
der End-User, also Apotheken, Kran-
kenhäuser und Großhändler. Häu-
figste Ursache sind Softwarefehler
oder Fehlkonfigurationen von Scan-
nern zum Lesen der Codes. Dies er-
scheint auf den ersten Blick in der
stark regulierten Welt des Gesund-
heitswesens sehr ungewöhnlich, wo
doch auf Herstellerseite ein sehr ho-
her Aufwand für die Qualifizierung
und Validierung der Systeme betrie-
ben wird. Diese Pflicht besteht je-
doch so nicht in der Apotheke. Da es
dort i. d. R. weder IT-Spezialisten
noch Experten für Serialisierung
gibt, lag das Projekt de facto meist
in der Hand der Softwarehäuser.
Hinzu kam ein enges Zeitfenster für
den Roll-out, in dem für jede Apo-
theke die Installation und Inbetrieb-
nahme der Software sowie eine Ein-
weisung der Anwender in die Bedie-
nung zu bewältigen waren.

Im einfachsten Fall entsteht der
Alert durch einen Scanner, der „Y“
und „Z“ vertauscht, weil er fälschli-
cherweise als US-Tastatur konfigu-
riert ist. Oft interpretiert die Soft-
ware die vom Scanner kommende
Zeichenfolge auch falsch, was an un-
vollständigen oder offensichtlich
falsch getrennten Datenfeldern in
den Alerts erkennbar ist. Hinzu
kommt, dass Fehlermeldungen für
den Anwender häufig nicht aussage-
kräftig sind. Eine Meldung, die an
den Autor herangetragen wurde,
lautete „BARCODEFEHLER - Der
Barcode konnte nicht korrekt verar-
beitet werden“. Daraus war nicht er-
sichtlich, ob der Code nicht inter-
pretiert werden konnte, ein Alert
aufgetreten war oder das Apothe-
kensystem gerade nicht antwortete.
Noch unangenehmer war das Ver-
halten von Systemen, die im Fehler-
fall die Anfrage zyklisch wiederhol-
ten und dadurch eine sehr hohe An-
zahl an Alerts verursachten. Eine
besondere Herausforderung, diese
Systeme fehlerfrei zu bekommen,
liegt in der hohen Anzahl der Anbie-
ter. Allein in Deutschland sind es

mit über 400 deutlich mehr als zu-
nächst angenommen.

Neben technischen Ursachen
spielt auch das Handling eine Rolle.
Ist es der normale PC-Anwender
z. B. gewohnt, einfach nochmal zu
klicken, wenn etwas nicht gleich
reagiert, kann ein weiterer Scan der
Packung durchaus zu einem Alert
führen, denn bei 2 Packungen mit
gleicher Seriennummer könnte min-
destens eine gefälscht sein. Man ver-
sucht zwar bereits, systemseitig sol-
che Fehler zu erkennen, dennoch
kann es bei ungünstigem Timing zu
Alerts kommen („Time-out-Prob-
lem“).

Selbst die zentralen Systeme ar-
beiten noch nicht ganz reibungslos.
Bis alle Intermarket-Transaktionen
(Anfrage kommt nicht aus dem
Land, in dem die Daten liegen) feh-
lerfrei funktionieren und auch alle
Alerts durchgereicht werden, ist es
ein langer Weg.

Von dieser Situation in einen re-
gelkonformen Betrieb zu gelangen,
erweist sich als schwieriger Prozess.
Nicht nur, weil es technisch komplex
ist, sondern weil alle Beteiligten auf
ihrer Seite am Abstellen von Fehler-
quellen arbeiten müssen. Dabei gilt
es, „Fingerpointing“ zu vermeiden
und „Empfindlichkeiten“ einiger Be-
teiligter zu überwinden.

Ansätze für Verbesserungen

Die Verbesserungspotenziale sind
vielfältig:

Hersteller können sowohl techni-
sche als auch organisatorische
Schwachstellen minimieren. Dazu
beitragen können stärker standardi-
sierte Prozesse mit weniger Fallun-
terscheidungen und damit weniger
Fehlerquellen. Es ist viel gewonnen,
nicht mehr unterscheiden zu müs-
sen, ob die Ware von der internen
Produktionsstätte, der CMO A oder
der CMO B kommt, anstatt im einen
Fall einen automatisierten Prozess
zu haben, im nächsten einen ma-
nuellen Schritt und im dritten gar ei-
ne Kommunikation zwischen den
beteiligten Stellen.
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Wenn am Datentransfer IT-Syste-
me mit komplexen Schnittstellen-
prozessen beteiligt sind, kann ein
Ausfall mit einem Monitoring recht-
zeitig erkannt werden. In bestimm-
ten Konstellationen kann es auch
sinnvoll sein, eine Packung der je-
weiligen Charge auf Verfügbarkeit
im NMVS zu prüfen.

Im Verpackungsbetrieb ist es
wichtig, dass die Mitarbeiter zum
Thema Serialisierung geschult sind
und auch im Fall von Störungen an
den Maschinen richtig handeln. Dies
mag trivial klingen, jedoch besteht
z. B. ein großer Unterschied, ob mit
dem Auge erkennbar ist, ob eine Pa-
ckung einwandfrei ist oder ob nun
auch ein Status im System geprüft
werden muss.

Hersteller können jedoch nicht
nur Fehler im eigenen Haus verhin-
dern, sondern auch zur Vermeidung
bekannter Probleme entlang der
weiteren Kette beitragen. So ist zwar
eine Verschlüsselung des Tages
beim Verwendbarkeitsdatums mit
„00“ spezifikationsgemäß, wenn nur
der Monat ohne konkreten Tag an-
gegeben werden soll. Diese Darstel-
lung führt aber in einigen NMVS
und End-User-Systemen zu Alerts,

weil dies nicht so in der Software
implementiert wurde. Als unproble-
matisch hat sich dagegen die Anga-
be des letzten Tags des Monats er-
wiesen.

Ein weiterer Ansatzpunkt ist eine
Beschränkung der bei Chargen- und
Seriennummern verwendeten Zei-
chen. Durch den Verzicht auf „Y“
und „Z“ kann das o. g. Problem mit
den fehlkonfigurierten Scannern
umschifft werden. Gleiches gilt auch
für einige andere Zeichen, um bei
manuellen Eingaben der variablen
Daten Verwechslungen und damit
Alerts zu vermeiden. Konkrete Emp-
fehlungen finden sich in dem FAQ-
Dokument der EU-Kommission zur
Delegierten Verordnung, den Co-
dierregeln von Securpharm sowie
dem entsprechenden Dokument der
EMVO. Die Umsetzung im Unter-
nehmen erweist sich nicht immer
als einfach, da interne Konventionen
davon abweichen können und we-
gen der Chargennummern nicht nur
das System zur Serialisierung betrof-
fen ist.

Das Verbesserungspotenzial auf
End-User-Seite beginnt mit dem
Überprüfen der Scannerkonfigura-
tion. Hierzu hat die NGDA (Netzge-

sellschaft Deutscher Apotheker
mbH, betreibt das Apothekensystem
in Deutschland) bereits Testcodes
zur Verfügung gestellt (s. https://
ngda.de/wp-content/uploads/sec_Sca
nnertest_v1.2a.pdf). Die Behebung
von Softwarefehlern und die Opti-
mierung zur Fehlervermeidung
stellt einen größeren Aufgabenblock
dar. Die oben beschriebene Art der
auftretenden Fehler lässt darauf
schließen, dass die Software oft
nicht ausreichend bzw. nicht praxis-
nah genug getestet wurde. Auch
ohne den formalen Qualifizierungs-
bzw. Validierungsansatz wie beim
Hersteller könnten dokumentierte
Tests und vielleicht auch seitens der
NMVOs herausgegebene Testpläne
viel zur Qualitätsverbesserung bei-
tragen. Eine Risikoanalyse könnte
zeigen, was das Softwarehaus allein
testen kann und was vor Ort in der
Apotheke getestet werden sollte. So
können z. B. Testpläne und Listen
mit freigegebenen Scannern inklusi-
ve Konfigurationsanweisungen ent-
stehen.

Bei der Fehlerbehebung stellen
die Kommunikationswege eine He-
rausforderung dar: Die Apotheke
hat einen Vertrag mit der NGDA

n Abbildung 1

Systemlandschaft unternehmensinterner und -externer IT mit Anbindung an zentrale/länderspezifische Systeme (verbreitete Variante;
Quelle der Abbildung: der Autor/Merck KGaA).
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und einen Vertrag mit dem Soft-
warehaus, das die Betriebssoftware
zur Verfügung stellt. Eine direkte
Beziehung zwischen NGDA und
Softwarehäusern besteht nicht.
Wenn nun auf NMVS-Ebene anhand
von Alerts festgestellt wird, dass
wahrscheinlich ein Softwarefehler
vorliegt, kann die NGDA feststellen,
um welche Software es sich handelt
und an den Softwareanbieter heran-
treten. Dies ist bei der Vielzahl der
Anbieter und ohne direkten Durch-
griff kein leichtes Unterfangen.

Ein weiterer Kommunikations-
weg ist vom End-User zum Herstel-
ler zu beobachten. Während letz-
terer systemseitig nur einen anony-
misierten Alert bekommt, kann die
Apotheke ihrerseits durchaus Kon-
takt aufnehmen, wenn eine Packung
zu einer roten Ampel führt. Auf die-
se Weise können pragmatisch zu-
mindest Fehler behoben werden, die
beim Hersteller entstanden sind. Zu
lernen ist dabei, wie beim Hersteller
die Bearbeitung möglichst schnell
und effektiv erfolgen kann und wel-
che Informationen für eine Überprü-
fung fließen müssen. Fotos der Pa-
ckung haben sich hier als sehr hilf-
reich erwiesen.

Das Wichtigste aber ist die Be-
reitschaft, sich mit dem Thema zu
beschäftigen und aktiv zu werden.
Hier wird wahrscheinlich noch et-
was Überzeugungsarbeit nötig sein,
um Serialisierung nicht nur als lästi-
ge Pflicht, sondern als notwendigen
Beitrag zur Bekämpfung von Fäl-
schungen zu sehen.

Ein Blick über die Grenzen
Deutschlands hinaus

Während es in Deutschland noch
keinen Termin für das Ende der Sta-
bilisierungsperiode gibt (Stand: Juli
2020), gibt es in einigen anderen
Ländern Europas unterschiedliche

Ansätze in Richtung konformer Be-
trieb. Beispiele dafür sind Slowe-
nien, Frankreich und Österreich.

In Slowenien ist die Stabilisie-
rungsperiode seit dem 01.12.2019
beendet. Für das Auftreten von
Alerts wurde ein verbindliches Pro-
zedere für alle Beteiligten festgelegt.
Dieses listet konkrete Prüfpunkte
für End-User und Hersteller auf. Die
Bearbeitungszeit beträgt lediglich
24 Stunden oder bis zum Ende des
nächsten Werktags, wenn ein Feier-
tag dazwischen liegt. Solange soll
das Produkt beim End-User in Qua-
rantäne verbleiben, danach wird es
zum Großhändler zurückgeschickt.
Zur Kommunikation steht ein On-
lineportal zur Verfügung. An dem
Prozess ist auch das slowenische In-
stitut zur Überprüfung von Arznei-
mitteln ZAPAZ beteiligt. Für diese
Herangehensweise spricht, dass of-
fenbar bereits innerhalb einiger
Stunden ein großer Anteil der Alerts
gelöst wird.

In Frankreich besteht weiterhin
die Stabilisierungsperiode. Lange
Zeit wartete man darauf, dass die
Apotheken an das System ange-
schlossen werden. Diese wurden
schließlich Anfang Jan. 2020 aufge-
fordert, die Verbindung zu aktivie-
ren. Bemerkenswert dabei ist, dass
gleich eine Art Schulungsunterlage
mit einer gut verständlichen Erklä-
rung des Systems und konkreten
Handlungsanweisungen für den Fall
von Alerts zur Verfügung stand. Da-
rin findet sich mehrfach eine Auffor-
derung zur Schulung der Mitarbei-
ter. Damit wird ein Punkt aufgegrif-
fen, der sich bereits aufseiten der
Hersteller als äußerst wichtig erwie-
sen hat. Außerdem steht ein Test-
satz an Datamatrixcodes zur Über-
prüfung der Scannerkonfiguration
zur Verfügung.

Österreich ist seit dem 09.02.2020
zu einer „Startphase Echtbetrieb“
übergegangen, in der zwar noch

Packungen trotz Alert abgegeben
werden können, sonst aber alle
Pflichten in Kraft sind. Es wird klar
aufgeführt, was die Beteiligten bei ei-
nem Alert zu tun haben. Der AMVS
(Austrian Medicines Verification Sys-
tem GmbH) kommt eine koordinie-
rende Rolle zu, dazu darf sie auch ggf.
Einsicht in den Prüfpfad nehmen. In-
teressant ist, dass der End-User auf-
gefordert wird, sich bei Bedarf an sei-
nen Softwareanbieter zu wenden.

Durch diese Ansätze wird noch-
mal deutlich, dass alle Beteiligten
gemeinsam und mit klar definierten
Verantwortlichkeiten an der zeitna-
hen Analyse und Reduktion der
Alerts arbeiten müssen. Die Wich-
tigkeit von Schulungen kann dabei
gar nicht genug betont werden.

Für die Glaubwürdigkeit des Sys-
tems und um von den getätigten In-
vestitionen sowie dem täglichen
Mehraufwand im Sinne des Fäl-
schungsschutzes zu profitieren, sind
gezielte Schritte in Richtung eines
konformen Betriebs erforderlich.
Zusätzlicher Druck entsteht durch
die Notwendigkeit zur Weiterent-
wicklung und Optimierung des Sys-
tems. Da sowohl Krankenhäuser als
auch Logistik nach einer Möglich-
keit verlangen, größere Mengen oh-
ne Scannen von Einzelpackungen zu
buchen, geht der nächste Schritt in
Richtung Aggregation. Dieser wird
nur möglich sein, wenn der vorheri-
ge Meilenstein erfolgreich abge-
schlossen wurde.
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