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Lieferengpasse: Transparenz und proaktive Information

Lieferengpésse begleiten und erschweren die Arbeit des Krankenhausapothekers zunehmend.
Almut Weygand, Leiterin der Klinikapotheke des St. Bernward-Krankenhauses in Hildesheim und

2. Vizeprasidentin ADKA, erldutert im Interview ihre Erfahrungen, die MaBnahmen in ihrer Apotheke
und ihre Wiinsche an die beteiligten Partner zur Verbesserung der Situation.

Ein L6sungsansatz steht mit der ,Transparenten Warenversorgung*, einem Frithwarnsystem von

ratiopharm, zur Verfiligung.

Wie nehmen Sie als Leiterin der Klinikapotheke des

St. Bernward-Krankenhauses in Hildesheim die Situation
der Lieferengpéasse vor Ort wahr?

Weygand: Lieferengpisse sind in meinem Berufsalltag sehr
prasent. Solange vom Hersteller oder der Einkaufsgemein-
schaft Alternativen angeboten werden, konnen meine Mit-
arbeiter im Arzneimitteleinkauf autark Lieferengpésse bear-
beiten. Ein nicht zu l6sender Lieferengpass landet allerdings
auf meinem Schreibtisch, und dies ist inzwischen téglich der
Fall. Es ist keine Wirkstoftgruppe ausgenommen, vom sehr
héufig verwendeten Analgetikum bis zum seltenen Zytostati-
kum ist alles dabei und stellt uns vor grofie Herausforderun-
gen, kostet unfassbar viel Zeit und macht manchmal hilflos.

Wie ist lhre Erfahrung tiber die letzten Jahre hinweg?

Hat sich der Trend verstéarkt?

Lieferengpisse gibt es schon sehr lange, Ausmafl und Art
haben sich fiir mich tber die letzten Jahre verandert. Durch
die Konzentration auf wenige Wirkstofthersteller hat ein
Ausfall oft einen totalen Lieferdefekt zur Folge. Wenige ver-
bliebene Hersteller mit anderer Wirkstoffquelle kénnen die
Nachfrage nicht befriedigen. Das Auftreten von Verunreini-
gungen war mir in diesem Mafle in der Vergangenheit nicht
bekannt. Auch die Nichtverfiigbarkeit wichtiger Antibiotika
iiber Monate, Narkosemittel und aktuell wieder von Zyto-
statika finde ich sehr beunruhigend. Dies kann den Thera-
pieerfolg von Patienten negativ beeinflussen und ist oft mit
zusitzlichen Kosten fiir das Krankenhaus verbunden.

Wie gehen Sie mit der Situation um?

Wir unternehmen viele Anstrengungen, damit unsere Arzte
und Pflegekrifte, und somit in Folge dann die Patienten,
moglichst von Lieferengpdssen verschont bleiben. Jede An-
derung birgt das Risiko eines Fehlers oder der Benachteili-
gung eines Patienten bei Einsatz eines anderen Wirkstoffs.

KPH report Nr.12

Deswegen sind unsere Mafinahmen vielfiltig. Wir pflegen
eine eigene Lieferengpassdatenbank. Jeder Mitarbeiter hat
Zugriff und kann sich tiber die aktuellen Lieferengpésse
und die daraus resultierenden Mafinahmen informieren.
Zusitzlich wird damit die Reichweite unseres aktuellen La-
gerbestands bei durchschnittlichem Verbrauch ermittelt.
Bei kritischen Produkten arbeiten wir mit einem erh6hten
Lagerbestand. In engem Austausch mit unserer Einkaufs-
gemeinschaft werden zum einen bei kritischen Wirkstof-
fen Vertrage mit mehreren Herstellern geschlossen, zum
anderen kann es im Rahmen einer Lieferantenbewertung
auch zur Abwertung und Ausschluss eines Lieferanten bei
schlechter Lieferperformance kommen. Uns ist eine frith-
zeitige und transparente Information unserer Arzte sehr
wichtig. Lieferengpésse stehen auf der Tagesordnung jeder
Arzneimittelkommissionssitzung. Informationen in der
Fachpresse und iiberregionalen Zeitungen sowie der di-
rekte kollegiale Austausch dienen als Hinweis fiir mogliche
Probleme in der Belieferung.

Im konkreten Fall des Lieferengpasses werden strukturiert
Informationen zusammengestellt, beispielsweise ist es eine

Lieferunfahigkeit: Forderungen der ADKA e. V.

m Unverzlgliche Informationspflicht = mit AM-VSG er-
ledigt

m Vorlbergehende Vorratshaltung bei Importen nach §73
Abs. 3 AMG — mit AM-VSG erledigt

m Lagerhaltungspflicht auch fir Pharmaunternehmen

m Meldepflicht an BfArM-Register

m Ergdnzung § 52b Abs. 2 AMG um ,Krankenhauser*:
»Pharmazeutische Unternehmer missen im Rahmen
ihrer Verantwortlichkeit eine bedarfsgerechte und
kontinuierliche Belieferung vollversorgender Arzneimit-
telgroBhandlungen und von Krankenhausern gewahr-
leisten
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Die ,,Transparente Warenversorgung“ von ratiopharm

Mit der ,Transparenten Warenversorgung*“ bietet ratiopharm ein
Konzept an, das die Forderungen von Krankenhausapotheken
und Politik aufgreift und sogar dariiber hinausgeht. Das innova-
tive und exklusive Frithwarnsystem funktioniert bereits seit drei
Jahren verlasslich.

Die ,Transparente Warenversorgung” ist proaktiv, denn Kranken-
hausapotheken werden 30 Tage vor einem etwaigen Lieferengpass
kundenindividuell von ratiopharm informiert. Zugleich wird basie-
rend auf dem Bedarf der Krankenhausapotheke in den letzten zwolf
Monaten ein 30-Tage-Kontingent der Ware bereitgestellt (Abb. 1).
Die Transparenz des Systems basiert auf einer offenen und
frihzeitigen Kommunikation. Sie gibt der Krankenhausapotheke
einen Zeitgewinn von 30 Tagen und erleichtert die Einleitung
entsprechender MaBnahmen wie Suche nach Alternativen,
Rationierungen oder Anderungen der Medikation. Operative
Hektik und Verwaltungsaufwand kénnen reduziert werden. Das
kundenindividuelle Kontingent von 30 Tagen erhoht die Sicherheit
fur die Patienten und verbessert insgesamt die Planbarkeit der
Arzneimittelversorgung durch die Krankenhausapotheke.

Kontigentierung fir alle kaufenden
Kunden, plus Information -
Moglichkeit den historischen
30-Tage-Bedarf abzurufen

-

Zeit

T Warngrenze
©
ag 30-Tage-Bestands-

a grenze fir alle Neuer Wareneingang -

Information an alle
kaufenden Kunden,
dass Engpass beendet

kaufenden Kunden

Abb. 1. Prinzip der ,Transparenten Warenversorgung* von ratiopharm

Aut-idem- oder Aut-simile-Substitution, Priifung der Indi-
kation, Konzentration, Teilbarkeit, Loslichkeit etc. Da wir
die festen oralen Arzneimittel in der Apotheke im Rahmen
der Unit-Dose-Versorgung verblistern, miissen bestimmte
Informationen auch in die Software und an den Automaten
hinterlegt sowie die Kassetten kalibriert werden. All dies ist
zeitaufwendig und oft auch mit zusitzlichen Kosten verbun-
den. Die Fachabteilungen, die das Produkt verwenden, wer-
den identifiziert und danach die Informationsmafinahmen
angepasst. Das heifst, AMK-Mitglieder und Stationsleitun-
gen erhalten per E-Mail ein Informationsschreiben, der Ware
wird es bei Abgabe beigelegt, und gegebenenfalls miissen die
Packungen mit Informationsetiketten versehen werden.

In Einzelfillen war in Deutschland keine Ware mehr ver-
fugbar, und wir mussten den Import nach § 73 Abs. 3 AMG
nutzen. Hier ist die Beschriftung in einer anderen Sprache,
aber auch die Anderung der Haftung zu beachten.

Was wére wiinschenswert seitens der Hersteller?

Fiir mich steht an erster Stelle Transparenz und proaktive
Information. So werde ich in die Lage versetzt, den noch
vorhandenen Lagerbestand aktiv zu managen und gewinne
Zeit fur die Suche nach Alternativen. Besonders schwierig
ist es immer dann, wenn wir aufgrund der Unterschreitung
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des Mindestbestands nachbestellen und wir erst auf aktives
Nachfragen beim Hersteller vom Lieferdefekt in Kenntnis ge-
setzt werden. Wiinschenswert ist auch ein Frithwarnsystem
fir eine kommende Verknappung. Dies erleichtert mir die
Planung. Zur Transparenz gehéren fiir mich auch die Nen-
nung von Griinden und die Zeitdauer eines Lieferabrisses.
Diese Information benétigen meine Kunden, also die Arzte,
fiur die Planung von Therapien. Dann das Nachkommen
der Meldeverpflichtung. Ohne diese Meldung kommt das
tatsdchliche Ausmaf von Lieferengpéssen bei den Verant-
wortlichen nicht an. Der Jour fixe zu Lieferengpdssen beim
BfArM, an dem auch ein Vertreter der ADKA e. V. teilnimmt,
ist ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung.

Auflerdem wire eine vertragliche Vereinbarung zur Uber-
nahme von Preisdifferenzen bei Bezug vom Alternativher-
steller oder Grofhandel wiinschenswert.

Wie sdhe lhrer Meinung nach eine sinnvolle Lésung aus?
Wenn ich mir etwas wiinschen diirfte, wére dies sicher die
Verlagerung der Wirkstoffproduktion/Produktion der Arz-
neimittel nach Europa. Die Nutzung verschiedener Roh-
stoffquellen und mehrere Produktionsstandorte konnten
auch zu einer Verbesserung beitragen.

Meiner Meinung nach sollte die Expertise des Apothekers zur
Eigenherstellung von Arzneimitteln beim Umbau und Neu-
bau von Krankenhausapotheken wieder mehr beriicksichtigt
werden. Diese konnte in der Corona-Krise eindrucksvoll ge-
zeigt werden und sollte eine der Lehren sein.

Wir haben unseren Lagerbestand fiir kritische Arzneimittel
erhoht, darauf zielt auch das Intensiv-Arzneimittelbevor-
ratungsgesetz (ITS-ABV). Allerdings wiinsche ich mir da
auch eine Anpassung bei den Herstellern, Vorhaltung von
Ware und eine Lieferverpflichtung nach §52b AMG auch
an die Krankenhausapotheken und nicht nur an den phar-
mazeutischen Grof$handel.

Ich glaube, dass es keine einseitigen Losungen geben wird.
Verbindliche Zusagen zu Liefermengen auf der einen Seite,
aber auch zu deren Abnahme und der Wille einer angemes-
senen Honorierung konnten Modelle fiir die Zukunft sein.
Und Transparenz, Transparenz, Transparenz!
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