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Gesundheit im Discountermodus

Lieferengpédsse, wachsender Kosten- und Preisdruck sowie Pandemie-bedingte Versorgungsliicken
erschweren zunehmend die Arbeit von Krankenhausapothekern und Arzneimittelherstellern. Bei
einem ADKA-Satelliten-Symposium ,,Gesundheit im Discountermodus“ - veranstaltet von ratio-
pharm am 7. Mai 2021 anlasslich des 46. Wissenschaftlichen ADKA-Jahreskongresses — wurden
Ursachen, Auswirkungen und Lésungsvorschldge aus unterschiedlichen Perspektiven dargelegt und

in einer Live-Fragerunde diskutiert.

Perspektive aus der Sicht einer
Krankenhausapothekerin

Laut Almut Weygand M. Sc., Leiterin der Klinikapotheke
St. Bernward Krankenhaus Hildesheim, betreffen Liefer-
engpdsse zwischenzeitlich simtliche Waren- und Wirk-
stoffgruppen. Die Griinde hierfiir sind zahlreich. Besonders
hervorzuheben sind die Globalisierung und Marktkonzen-
tration, der Kostendruck auf dem Gesundheitssystem und
bei der Herstellung der Arzneimittel sowie eine stetig zu-
nehmende Arbeitsteilung; die Pandemie hat die Lage zum
Teil weiter zugespitzt. Lieferengpédsse haben direkte und
indirekte Folgen wie Kostensteigerung, Vertrauensverlust,
Gefihrdung des Therapieerfolgs und unzureichende Arz-
neimittelsicherheit. Um dennoch eine optimale Arznei-
mittelversorgung zu gewihrleisten, kommen verschiedene
Mafinahmen infrage, beispielsweise die Pflege einer Liefer-
engpass-Datenbank, die Mitgliedschaft in einer Einkaufsge-
meinschaft, eine eigene Lieferantenbewertung mit Fokus auf
der Lieferfahigkeit, gegebenenfalls die Eigenherstellung und
ein mehrdimensionales Informationsmanagement. Da die
Informationen zu Lieferfihigkeiten aus zahlreichen Quellen
gespeist werden, erfordert deren Kanalisierung und Auf-
arbeitung ein strukturiertes Vorgehen unter Einschluss aller
Beteiligten. Hier duflerte Weygand ein paar Wiinsche an die
Hersteller: Transparenz, die Ubernahme von Preisdifferen-
zen, ein Frithwarnsystem sowie das Einhalten der Melde-
verpflichtung. Zudem seien eine Produktion in Europa und
Angebote mehrerer Rohstoffproduzenten anzustreben. Als
weitere Losungsansitze nannte sie die Erhéhung der Lager-
bestinde in der Apotheke und beim Hersteller sowie eine
Lieferverpflichtung nach §52b Arzneimittelgesetz auch an
Krankenhausapotheken. Im Verhaltnis zwischen Herstel-
lern und Krankenhausapotheken votierte Weygand fiir eine
transparente Informationskultur mit frithzeitigen Warnun-
gen vor moglichen Lieferengpiassen.
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Perspektive aus der Sicht einer
Einkaufsgemeinschaft

Stefan Bode, Leiter Strategischer Einkauf Pharma/Blut/
Labor, Sana, Ismaning, skizzierte die derzeitige Lage aus
der Sicht einer Einkaufsgemeinschaft. Diese ist durch einen
6konomischen Druck auf Leistungserbringer, wachsende
regulatorische Hiirden und Pandemie-bedingte Unwég-
barkeiten gepragt. Hinzu kommen gestorte globale Versor-
gungsketten, ein zunehmend aggressiver Margendruck und
die Ausweitung von Rabattvertrigen. Die Folgen sind ab-
sehbar: Lieferabrisse verursachen Mehrkosten, die Margen-
diskussion verringert das knappe Angebot und die daraus
entstehende Unkalkulierbarkeit beeintrachtigt das Vertrau-
en der Abnehmer. Zudem wird durch eine Nichtverfiigbar-
keit oder durch den haufigen Wechsel auf unterschiedliche
Praparate die Arzneimitteltherapiesicherheit gefihrdet.
Um diesen negativen Auswirkungen entgegenzutreten,
miissen mehrere Ansitze verfolgt werden. Darunter fallen
eine verbesserte und zuverldssige Geschéftspartnerschaft,
das Einhalten von Verbindlichkeiten und Zusagen sowie
eine konsequente Umsetzung der Digitalisierung.

Perspektive aus der Sicht der Industrie

Wie Andreas Burkhardt, Geschiftsfithrer Generika, Tevara-
tiopharm, Ulm, darlegte, beeinflussen zahlreiche Parameter
die Entscheidung fiir oder gegen ein Préparat. Dazu gehoren
etwa Produktqualitdt, Lieferfahigkeit, Service, Flexibilitit,
das Einhalten von Umweltstandards, soziales Engagement,
Nachhaltigkeit, die Férderung von Arbeitsplitzen inner-
halb der EU und die politische Lage. Uber all diesen Ent-
scheidungsparametern steht aber der Preis des Produkts,
in diesem Fall des Arzneimittels. Eine Entscheidung allein
aufgrund des Preises bzw. der Kosten fithrt indes nur kurz-
fristig zu einem Vorteil fiir die Kunden, denn ein niedri-
ger Preis bewegt die Hersteller dazu, die Produktion in den
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Abb. 1. Das Informationsportal ,meinupdate” macht das Frithwarnsystem der transparenten Warenversorgung noch transparenter

Fokus zu nehmen und tiber Komplexitatsreduktion und
Skalierung nachzudenken. Daraus resultieren langfristige
Mafinahmen wie eine Portfolioreduktion, ein Abbau des
Service und ein Verschieben der Produktion in Linder mit
geringen Lohnkosten. Um diesen unerwiinschten Folgen
entgegenzutreten, sind Burkhardt zufolge eine gemeinsame
politische Arbeit, eine partnerschaftliche Beziehung sowie
eine nachhaltige Zusammenarbeit erforderlich. Preisver-
handlungen werden bestehen bleiben, der Preis sollte je-
doch nicht das einzige Entscheidungskriterium sein.

Lésungsansatze

Obige Ausfithrungen wurden in einer Live-Fragerunde auf-
gegriffen und vertieft. Von besonderem Interesse waren der
Umgang mit Lieferengpdssen und die Moglichkeit eines
Reshorings, das heifit, einer Zuriickfithrung der Produk-
tion nach Europa. Das Problem von Lieferengpéssen wurde
von unterschiedlichen Seiten beleuchtet: Der Kranken-
hausapotheker mochte sich auf eine verbindliche Lieferung
der bestellten Menge verlassen, wobei sich die Bestellmen-
ge an der Lagerkapazitit orientiert. Der Einkauf grolerer
Mengen bindet Kapital und Lagerkosten. Bei der Lagerung
zu geringer Mengen und eintretenden Lieferengpéssen ent-
stehen zusatzliche personelle und sachbezogene Kosten,
um Alternativen zu beschaffen und Anderungen innerhalb
des Krankenhauses zu kommunizieren. Die Industrie wie-
derum méchte ihre Lagermenge ebenfalls gering halten, da
eine groflere Lieferkapazitit wiederum mit Bindung von
Kapital einhergeht. Die immer wieder geforderte Konse-
quenz, namlich eine Riickverlagerung der Produktion nach
Europa, ist in kurzer Zeit nicht durchfithrbar und mit poli-
tischen, strategischen, wirtschaftlichen und personellen
Herausforderungen verbunden.

Fazit: Eine schnelle Losung zur Behebung von Liefereng-
péssen, die alle Interessen beriicksichtigt, ist derzeit nicht
in Sicht, aber kleine Schritte sind méglich. Darunter fallen
eine offene und frithzeitige Kommunikation zwischen den
jeweiligen Parteien und der Auf- und Ausbau einer nach-
haltigen und verlésslichen Partnerschaft, die sich nicht nur
am Preis orientiert.
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Bereits bewahrt: das Frithwarnsystem der trans-
parenten Warenversorgung von ratiopharm

Mit der ,Transparenten Warenversorgung“ bietet ratio-
pharm ein Konzept zum Umgang mit Lieferengpdssen an.
Mithilfe dieses Frithwarnsystems wird eine Krankenhaus-
apotheke kundenindividuell in einer E-Mail bereits 30 Tage
vor einem etwaigen Lieferengpass informiert. Zugleich wird
basierend auf dem Bedarf der Apotheke in den letzten zwolf
Monaten ein 30-Tage-Kontingent der betroffenen Ware be-
reitgestellt. Die Apotheke hat somit die Moglichkeit, interne
Bestidnde abzugleichen und gegebenenfalls das Kontingent
innerhalb der néchsten 30 Tage abzurufen. Diese friithzeiti-
ge Information bedeutet fiir die Apotheke auch einen nicht
zu unterschitzenden Zeitgewinn, um bei Bedarf mégliche
Alternativen zu suchen und ergédnzende Mafinahmen ein-
zuleiten und umzusetzen. Ist der Lieferengpass beendet,
wird die Apotheke erneut per E-Mail informiert.

Dieses System hat sich seit mehreren Jahren bewéhrt und
verbessert die Planbarkeit der Arzneimittelversorgung
durch die Krankenhausapotheke sowie die Arzneimittelsi-
cherheit fiir die Patienten. Eine Weiterentwicklung ist das
Informationsportal ,,meinupdate®. Registrierte Nutzer kon-
nen sich hier tagesaktuell einen Gesamtiiberblick iiber ihre
Bestellungen sowie kontingentierte Produkte und Defekte
verschaffen und sehen auf einen Blick, wie viel Ware noch
zur Verfiigung steht (Abb. 1). So ist ein noch friihzeitigeres
Reagieren auf drohende Lieferengpésse moglich.
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