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Vorwort

Vorwort: Eingeschliffene Prozesse

neu denken

Die Gesundheitslandschaft der Schweiz hat sich in den
letzten Jahren stark verandert. Dafiir sind unterschiedliche
Grinde verantwortlich, wie die Therapieverlagerung von
stationér zu ambulant, die Digitalisierung, medizinische Inno-
vationen und der allgemeine Kostendruck im Gesundheits-
wesen. Auch die Janssen-Mitarbeiter im Bereich Hospital
Relations nehmen diese Veranderungen bei ihrer taglichen
Arbeit wahr. Dies drickt sich unter anderem durch den ver-
mehrten Kostendruck aus, unter dem Arztinnen und Arzte,
Spitalapothekerinnen und -apotheker sowie andere An-
spruchsgruppen im Spital stehen. Zudem besteht eine Her-
ausforderung im Spital darin, méglichst immer den aktuells-
ten Wissenstand zu gewahrleisten, was neue Medikamente
und Therapieformen betrifft.

Obwohl eine gute, vertrauensvolle Beziehung zwischen
Pharmaunternenmen und Spital die Basis fUr eine fruchtba-
re Zusammenarbeit bildet, wird eine solche noch nicht Uber-
all gelebt. Als zukunftsweisendes Pharmaunternehmen ent-
wickeln wir deshalb nicht nur innovative Therapien, sondern
finden auch fortschrittlichere, effizientere und effektivere For-
men der Zusammenarbeit mit Spitdlern, um die Ressourcen
aller Beteiligten besser zu nutzen. Innovative Ansatze kén-
nen hier wertvolle Dienste leisten, etwa im Bereich der pro-
zessualen gesundheitsékonomischen Analysen. Um unser
Ziel zu erreichen, verfolgen wir eine ganzheitliche Perspekti-
ve, fUr die wir unsere eigenen Erfahrungen mit der Expertise

externer Partnerinnen und Partner im Gesundheitswesen
sinnvoll verbinden. Sehr gute Ansétze lassen sich aus den
Erfolgen innovativer Projekte ableiten. Dennoch bedarf es
weiterer Anstrengungen, um die Uber viele Jahre hinweg
eingeschliffenen Prozesse neu zu denken. Wir hoffen, dass
Sie die vorliegende Studie dabei unterstiitzt. Denn sowohl
die Spitéler wie auch wir als Pharmaunternehmen haben
das gleiche Ziel vor Augen: Die Lebensqualitat unserer Pa-
tientinnen und Patienten zu erh6hen und ihnen Zugang zur
bestmoglichen Therapie zu gewahren.

Janssen ist die Pharmasparte der Johnson & Johnson Un-
ternehmensfamilie und gehort zu den flihrenden forschen-
den Pharmaunternehmen weltweit und in der Schweiz.

Unsere Vision ist eine Zukunft, in der Krankheiten der Ver-
gangenheit angehodren.

Johnson & Johnson ist mit den Bereichen Pharmaceuticals,
Medical Devices und Consumer Health Care in Uber 150
Landern prasent — mit rund 130’000 Mitarbeitenden, davon
7’000 in der Schweiz. Wir haben 21 Standorte in zehn Kan-
tonen sowie 13 Produktions- / Entwicklungsbetriebe in der
Schweiz. Dazu z8hlen z. B. Cilag in Schaffhausen, DePuy
Synthes in Solothurn, Covagen in Schlieren, Janssen Vacci-
nes in Bern sowie Actelion in Allschwil.



Geleitwort
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Geleitwort: Fur den rationalen Einsatz

von Medikamenten

Der Titel dieses Berichts lautet «Mehr Rentabilitat im Spital
durch einen optimierten Medikamenteneinsatz». Dies kbnn-
te der Slogan von Spitalapothekerinnen und -apothekern
sein, die sich téglich fur den rationalen Einsatz von Medika-
menten engagieren. Laut WHO (2020) bedeutet der ratio-
nale Einsatz von Medikamenten, dass die Patientinnen und
Patienten Medikamente gemass ihrem klinischen Zustand
erhalten, in einer ihren individuellen Bedurfnissen entspre-
chenden Dosierung, fur einen angemessenen Zeitraum und
zu den geringsten Kosten fUr sie selbst und die Allgemein-
heit. Das Medikament ist die Kernkompetenz der Apothe-
kerinnen und Apotheker, was nicht bedeutet, dass sie die-
se exklusiv besitzen. Im Spital sind mehrere Berufe in den
Arzneimittelkreislauf eingebunden. Die Stérke dieses Be-
richts besteht darin, die Standpunkte verschiedener Fach-
leute durch semi-strukturierte Interviews erfasst zu haben:
Direktorinnen und Direktoren, medizinische Fuhrungskréfte,
Chefapothekerinnen und -apotheker sowie Einkaufsleiterin-
nen und Einkaufsleiter aus der Deutsch- und Westschweiz.
Ein auf vier Saulen basierendes Konzept zeigt, dass das Ma-
nagement des Medikamenteneinsatzes nicht nur der Apo-
theke und den medizinischen Teams vorbehalten sein sollte,

sondern auch vom Management und von den Direktionen
berlcksichtigt werden sollte. Ein weiterer interessanter As-
pekt ist, dass die Autorinnen und Autoren einen kritischen
Blick auf das aktuelle Arzneimittelmanagement in Spitalern
werfen und ein Optimierungskonzept vorschlagen. Dies
wirft ein Licht auf den gesamten Prozess rund um das Me-
dikament, dessen Einfluss auf die Patientensicherheit lange
Zeit unterschéatzt wurde. Schliesslich wird in dieser Arbeit
die Schnittstelle zwischen Spitalern und Pharmaunterneh-
men evaluiert und eine strukturierte Bestandsaufnahme der
Herausforderungen erstellt.

Die GSASA ist der Schweizerische Verein der Amts- und
Spitalapotheker. Er hat mehr als 550 Mitglieder und setzt
sich fur qualitativ hochwertige, sichere, relevante und inno-
vative pharmazeutische Dienstleistungen ein. Die GSASA
beglickwinscht die Autorinnen und Autoren dieser Arbeit,
begrUsst die Initiative der Firma Janssen, die diese Studie
finanziert hat, und empfiehlt, diesen Bericht zu lesen und die
darin vorgeschlagene Selbsteinschatzung durchzufihren.

PD Dr. J. Beney, Past-Prasident der GSASA
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Management Summary

Management Summary

Trotz steigender Medikationskosten, schnellerer Innova-
tionszyklen, mehr Alternativen im Bereich hochpreisiger Me-
dikamente sowie einer Verschiebung stationdrer Behand-
lungen in den ambulanten Bereich mit starkem Anteil an
medikamentdsen Therapien wird der Medikamenteneinsatz
in den Management-Uberlegungen eines Spitals nur nach-
rangig behandelt.

Der Report widmet sich daher zwei wichtigen Themen. (1)
Er gibt einen kritischen Einblick auf das gegenwartige Ma-
nagement im Bereich der Medikation in Spitalern, um im
Anschluss daran ein Konzept fUr ein optimiertes Medika-
mentenmanagement zur Steigerung der Rentabilitét eines
Spitals vorzustellen, welches nach dem Total-Cost-of-Ow-
nership-Ansatz (TCO) alle direkten und indirekten wirt-
schaftlichen Effekte von Medikationsentscheidungen im
Blick hat. (2) Er gibt ein Lagebild der Schnittstelle zwischen
Spitélern und Pharmaunternehmen, in dem der Zustand der
Schnittstelle sowie gegenwartige Herausforderungen und
Potentiale der Zusammenarbeit thematisiert werden.

Der vorliegende Bericht nutzt dazu das Expertenwissen aus
Spitélern der Deutsch- und Westschweiz. Dazu wurden se-
mi-strukturierte Interviews mit CEQs, leitenden Arztinnen
und Arzten, Chefapothekerinnen und -apothekern sowie mit
Beschaffungsmanagerinnen und -managern verschiedener
Spitéler der Deutsch- und Westschweiz durchgeflihrt.

Die strukturierte Aufbereitung der Experteninterviews zeigt,
dass es starke Unterschiede in der Professionalisierung
der Spitéler im Bereich des Managements des Medika-
menteneinsatzes gibt. Wahrend einige Spitéler bereits auf
strategischer und operativer Ebene gemass dem Total-

Cost-of-Ownership-Ansatz (TCO) agieren, sehen andere
Spitéler wenig Potential im Bereich des Medikamentenein-
satzes. Eine grosse Herausforderung besteht darin, dass
bei Uberlegungen zum Medikamenteneinsatz verschiede-
ne Managementfelder (u. a. Therapieentscheide der Fach-
personen, AbrechnungsUberlegungen, Beschaffungsma-
nagement und Sortimentspolitik) eng verzahnt und in einem
Gesamtkonzept zu steuern sind. Der Report bietet ein ent-
sprechendes Konzept zur Erreichung von Management
Excellence und erlaubt Spitélern, mittels eines Self-Assess-
ment-Tools den erreichten Excellence Level zu bestimmen.
Weiter werden mit der Sortimentsgestaltung, dem Lieferan-
tenmanagement, der fallbezogenen Medikamentenwahl,
der Medikamentenlogistik, dem Daten- und Informations-
austausch sowie der Kollaboration sieben Hebel eines opti-
mierten Medikamenteneinsatzes ausgearbeitet sowie deren
Aktivierung im Spitalmanagement an Beispielen aufgezeigt.

Die Analyse des Status quo in der Schnittstelle zwischen
Spitélern und Pharmaherstellern zeigt, dass hier im Sinne ei-
ner Lieferanten-Kunden-Beziehung eine hohe Beziehungs-
qualitdt herrscht. Jedoch bestehen seitens der Spitéler
noch Vorbehalte gegenlber einer intensivierten Zusammen-
arbeit in der Schnittstelle. Neben regulatorischen Hemm-
nissen sind die Hauptgrinde vor allem darin zu sehen,
dass Spitéler bislang nur einen geringen Mehrwert in einer
intensivierten Zusammenarbeit erkennen, aber auch ihre
Entscheidungsfreiheit durch eine engere Bindung an einen
bestimmten Pharmahersteller bedroht sehen. Dabei zeigen
die zukunftigen Herausforderungen sowohl der Spitéler als
auch der Schnittstelle einen grossen Bedarf an gemeinsa-
men Co-Creation-Aktivitdten mit grossem Potential fir Win-
win-Situationen durch eine engere Zusammenarbeit.
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1. Zielsetzung der Studie

Wenn es um Rentabilititspotentiale von Spitélern geht,
stehen in fast allen Optimierungsprojekten in der Praxis der
effiziente und Skill-grade-Mix-adéquate Einsatz der Perso-
nalressourcen im Vordergrund. Prozessbezogene Projekte
widmen sich der Optimierung der Patientenpfade bei der
Leistungserbringung. Eine Perspektive, die dagegen selten
gewahlt wird, um die Rentabilitét eines Spitals zu steigern,
ist der Medikamenteneinsatz im Spital. Offensichtlich wird
dies exemplarisch an der Aussage eines Verwaltungsrats-
mitglieds einer Spitalgruppe, dass in den vergangenen Jah-
ren im Verwaltungsrat das Thema Medikamente nie eine
Rolle gespielt habe. So ist das Thema Medikation eher ein
operatives Thema, dem sich verschreibende Personen und
Spitalapothekerinnen und -apotheker taglich im Spitalall-
tag widmen. Strategisch nimmt es jedoch noch recht wenig
Raum im Spitalmanagement ein.

«Der Report trifft ein aktuell
wichtiges Thema. Wir mussen
wissen, wie teuer das Medika-
ment ist, das wir einsetzen. Es

geht um viel Geld.»

(Chefarzt)

Dies verwundert vor dem Hintergrund steigender Medika-
tionskosten, schnellerer Innovationszyklen, zunehmender
Alternativen im Bereich hochpreisiger Medikamente, z. B.
durch Biosimilars, sowie einer steigenden Bedeutung der

medikamentdsen Therapie gegenlber operativen Verfah-
ren. Auch die Verschiebung stationéarer Behandlungen in den
ambulanten Bereich ist hdufig bedingt durch Abrechnungs-
Uberlegungen fur die medikamenttse Therapie, weshalb der
Medikamenteneinsatz in den strategischen Uberlegungen
eines Spitals einen héheren Stellenwert haben sollte.

«Die Zukunft der medizinischen
Versorgung wird im Bereich
der medikamentbsen Therapie
und nicht in operativen
Verfahren liegen.»

(CEOQ eines Spitals)

Wenn Spitéler hinsichtlich des Medikamenteneinsatzes
Managemententscheidungen treffen, dann kann man héu-
fig isolierte Optimierungsbemihungen beobachten, die
beispielsweise die Lagerung oder Logistik betreffen. Ver-
handlungen mit Pharmaherstellern werden mit dem Ziel der
Einsparung von Medikamentenkosten gefihrt, ohne dass
indirekte Effekte von Sortimentsentscheidungen auf Out-
comes, Prozesse und damit verbundene Erlds- und Kos-
teneffekte berlicksichtigt wirden. Somit fehlt aus Sicht der
Autorinnen und Autoren — gestUtzt auf ihre Erfahrungen aus
Gesprachen mit Expertinnen und Experten sowie auf die Er-
kenntnisse aus ihren Forschungs- und Beratungsprojekten
—eine Gesamtsicht auf Prozesse und wirtschaftliche Aspek-
te rund um das Thema Medikamenteneinsatz in Spitalern.

«Das Thema des Reports ist wichtig, denn das Wissen und die
Umsetzung im Schweizer Spitalwesen ist fragmentiert. »

(Chefapotheker)
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1. Zielsetzung der Studie

«Viele Spitaler sind bei Themen der Total-Cost-of-Ownership-
Perspektive zehn Jahre zurlck gegentiber dem State of the Art.»

(Spitalbeschaffungsmanager)

Aus den zahlreichen schnittstellenbezogenen Projekten,
die das Winterthurer Institut fur Gesundheitsbkonomie
(WIG) durchgeflhrt hat, zeigen sich dementsprechend im-
mer wieder ungel6ste Herausforderungen. Dazu gehért die
Thematik rund um die Gratislieferungen von Pharmaher-
stellern, Konflikte um Besuche von Pharmavertreterinnen
und -vertretern in Spitalern, Rabattforderungen seitens der
Spitéler sowie unbefriedigte Informationsbedurfnisse der
Spitaler zu Produktspezifikationen von Medikamenten —um
nur einige wenige Themen zu nennen. Erschwert werden
Optimierungsprojekte in der Schnittstelle vor allem auch
dadurch, dass das Verhaltnis zwischen Pharmaherstellern
und Spital immer noch sehr von Vorbehalten gepragt ist.
Jedoch kennt das Institut auch diverse positive Félle, in
denen beide Seiten gut zusammenarbeiten und Win-win-
Situationen erzielen.

Daher widmet sich der Report den folgenden zwei Themen.
Zum einen gibt er einen kritischen Einblick in das gegenwar-
tige Management im Bereich der Medikation in Spitélern,
um im Anschluss daran das Konzept eines optimierten Me-
dikamentenmanagements vorzustellen, welches nach dem
Total-Cost-of-Ownership-Ansatz (TCO) alle direkten und in-
direkten wirtschaftlichen Effekte von Medikationsentschei-
dungen im Blick hat. Auf Basis dieses Konzepts werden
Empfehlungen abgegeben, wie man als Spital «<Excellence»
im Medikamenteneinsatz erreichen kann. Mittels eines
Self-Assessment-Tools kénnen Spitalverantwortliche ihren
Status quo im Hinblick auf das Management des Medika-
menteneinsatzes im eigenen Spital analysieren und ihren
Excellence-Level bestimmen.

Daran schliesst sich im zweiten Teil des Reports eine in-
tensivere Analyse der Schnittstelle zwischen Spitélern und
Pharmaunternehmen, in dem der Zustand der Schnittstelle,

gegenwartige Herausforderungen wie auch Potentiale der
Zusammenarbeit thematisiert werden.

Das Zielpublikum dieses Reports sind damit priméar Fach-
und Fuhrungskrafte (CEOs, Chefarztinnen und -arzte,
Chefapothekerinnen und -apotheker, Beschaffungsma-
nagerinnen und -manager) in Spitalern, die sich flr eine
Bestandsaufnahme hinsichtlich optimaler Medikations-
entscheidungen und deren AbstUtzung durch ein profes-
sionalisiertes Management winschen. Aber auch Bera-
tungsunternehmen, die fir neue Zugénge und eine neue
Perspektive auf Optimierungspotentiale in Spitélern abseits
der klassischen Denkstrukturen offen sind, kann dieser Re-
port wichtige Impulse geben.

«Sicherlich der richtige Zeit-
punkt fUr einen Report, da es
Einsparpotential gibt.»

(CEOQ eines Spitals)

NatUrlich kann er auch allen Verantwortlichen in Pharmaunter-
nehmen helfen, die ein besseres Verstandnis der Herausforde-
rungen von Spitélern beim Einsatz von Medikamenten sowie
ihrer gemeinsamen Schnittstelle gewinnen wollen. Deshalb
wurde in diesem Report eine breite, unternehmensunabhan-
gige und wissenschaftliche Perspektive gewahlt, die zum Wis-
sensaufbau und zum Abbau von Vorbehalten in der Schnitt-
stelle beitragen soll. Janssen-Cilag als Sponsor dieser Studie
hatte keinen Einfluss auf die Wahl der Themenschwerpunkte,
die Methodik sowie die Auswahl und Darstellung der Ergeb-
nisse. Ohne die finanzielle Unterstiitzung durch Janssen-Cilag
waére ein solcher Report jedoch nicht umsetzbar gewesen.

1"
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Der vorliegende Bericht nutzt das Expertenwissen aus
Spitalern der Deutsch- und Westschweiz. Um die Auswir-
kungen des Medikamenteneinsatzes in Spitélern, das vor-
handene Bewusstsein der betroffenen Berufsgruppen und
aktuelle Thematiken in der Schnittstelle zwischen Phar-
maunternehmen und Spitélern zu eruieren, wurden semi-
strukturierte Interviews mit CEOs, leitenden Arztinnen und
Arzten, Chefapothekerinnen und -apothekern sowie mit
Beschaffungsmanagerinnen und -managern durchgefihrt.
Die Interviewpartnerinnen und -partner wurden dabei so
gewdhlt, dass verschiedene Regionen und verschiedene
Spitaltypen abgedeckt werden konnten. Zur Vorauswahl
und Eingrenzung der Themen fur die Interviews wurden im
Vorfeld Vertreterinnen und Vertreter der Bereiche Hospital
Relations, Market Access und Sales der Janssen-Cilag AG
zu den aktuellen Herausforderungen in der Zusammenar-
beit mit Spitélern befragt. So konnten aktuelle Schnittstel-
lenthemen zielgerichteter mit den Experten aus den Spit&-

Abbildung 1

Tabelle 1
VERTEILUNG GEFUHRTER INTERVIEWS NACH
BERUFSGRUPPEN

Anzahl Interviewpartnerinnen
und -partner

Berufsgruppe

CEO 4

Beschaffungsmanagerinnen
und -manager

Apothekerinnen und Apotheker 7

Arztinnen und Arzte 2

lern diskutiert werden. Abbildung 1 stellt die Verteilung der
geflihrten Interviews in Spitélern nach Region dar. Tabelle 1
zeigt die Berufsgruppen der jeweiligen Interviewpartnerin-
nen und -partner. Das gesammelte Wissen aus den Inter-
views wurde anschliessend strukturiert und ausgewertet.

VERTEILUNG GEFUHRTER INTERVIEWS BEI SPITALERN NACH BERUFSGRUPPEN UND REGION

1

Deutschschweiz

/
> ltalienische

Schweiz
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3. Der Stellenwert der Medikamenten-
versorgung im System Spital

3.1 DIE BEDEUTUNG DES MEDIKAMENTEN-
EINSATZES AUS EINER MANAGEMENT-PER-
SPEKTIVE - DAS SPITALMANAGEMENT IN
DER SCHWEIZ IST UNEINS

In den Interviews mit den Expertinnen und Experten stand
zu Beginn die Thematik im Vordergrund, wie sie den Stel-
lenwert des Medikamenteneinsatzes flr ein Spital aus einer
Management-Perspektive beurteilen. Die Reaktion auf die-
se Frage fiel bei den Befragten in der Studie unterschiedlich
aus und fokussierte schwerpunktmassig auf die Bedeutung
der Medikamentenkosten. Erwartungsgemass wurde zu-
nachst betont, dass die Medikamentenkosten in Relation zu
den Personalkosten eher einen kleinen Anteil ausmachen.
Der Anteil der Medikamentenkosten an den Gesamtkosten
wurde mit einer Hohe zwischen 5 und 10 Prozent beziffert,
je nach Ausrichtung und Grosse des Spitals. Im Verlaufe der
Gespréache wurde das Urteil jedoch differenzierter.

Der Chefapotheker eines Kantonsspitals sieht den Stellen-
wert der Medikamentenkosten als hoch, da die Thematik so-
wohl auf strategischer Ebene als auch operativer Ebene eine
grosse Rolle spielt. So beschaftigt sich die Spitalapotheke
taglich mit Dienstleistungen und logistischen Herausforde-
rungen rund um die Medikamentenbereitstellung. Strate-
gisch beschaftigt sich die spitaleigene Arzneikommission als
interdisziplindres Team mit der Sortimentsoptimierung und
bezieht dabei neben den Ergebnissen wissenschaftlicher
Studien auch Aspekte wie Kosten, Bedarf, Medikamenten-
sicherheit und Handling mit ein. Andere Chefapothekerinnen
und -apotheker stellen die Kosteneinsparpotentiale durch
gezielte Wahl von Generika und Biosimilars heraus.

FUr die befragten Cheférztinnen und -arzte sind Kostenas-
pekte bei Entscheidungen Uber die medikamentdse The-
rapie immer noch nachrangig. Jedoch findet auch hier ein
Bewusstseinswandel statt.

«“Wenn man jetzt 20 Jahre
zuruckschaut, hat das Bewusst-
sein, ob etwas viel oder wenig
kostet, auch im arztlichen
Bereich zugenommen.»

(Chefarzt)

Verschiedene CEOs haben die Steigerungsraten bei den Me-
dikamentenkosten im Verhaltnis zum Umsatz bzw. Gesamt-
aufwand im Blick. So rechnet ein CEO eines Kantonsspitals
vor, dass der Kostenblock der Medikamente mit einer Steige-
rungsrate von 10 Prozent im Vergleich zu der spitaleigenen
Gesamtumsatzsteigerung von 2 bis 3 Prozent weit Uberpro-
portional steigt. Ein anderer CEO stellt dar, dass durch den
Ausbau ambulanter Therapien, bei denen es sich oftmals um
medikamentdse Therapien handelt, die Medikamentenkos-
ten im Verhaltnis zum Gesamtaufwand ansteigen.

Auf Geschaftsleitungsebene richtet sich der Blick ebenfalls
in die Zukunft. Es wird prognostiziert, dass der Stellenwert
der medikamentdsen Therapie im Leistungsspektrum eines
Spitals im Gegensatz zu operativen Verfahren deutlich stei-
gen wird. Damit wird ein optimierter Medikamenteneinsatz

«“Wir glauben nicht, dass die kuinftige Medizin primar operativ zu
bewerkstelligen ist. Es wird neue und effektivere Medikamente
geben, weshalb wir Uberzeugt sind, dass die Zukunit im Bereich der
medikamentdsen Therapie und nicht in operativen Verfahren liegt. »

(CEO eines Spitals)
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in Zukunft zum entscheidenden Faktor fur die Qualitat der
Behandlung und den wirtschaftlichen Erfolg eines Spitals.

Die Beeinflussbarkeit der spitalinternen Kosten fur Medi-
kamente wird von den Expertinnen und Experten jedoch
unterschiedlich eingeschétzt. Einige Spitédler behandeln die
Medikamentenkosten in ihren Kostenbudgets bereits als
variablen Kostenblock mit Einsparzielen. Diese Spitéler ar-
gumentieren, dass mit der Wahl eines Medikaments fUr eine
bestimmte Therapie nicht nur direkte Kosten flr den Bezug
des Medikaments entstehen, sondern indirekt auch der Be-
handlungsverlauf (Verweildauer, Moglichkeit einer ambulan-
ten Behandlung) und die dadurch entstehenden Kosten flir
ein Spital beeinflusst werden kénnen. Weiter wird herausge-
stellt, dass innerhalb der Sachkosten die Einkaufspreise fur
Medikamente —im Gegensatz beispielsweise zu den Strom-
preisen — verhandelt werden kénnen. Eine kleinere Gruppe
an Fachpersonen betont in den Interviews hingegen, dass
es sich bei den Medikamentenkosten um eine wenig beein-
flussbare Grésse handelt. Diese Fachpersonen flihren fol-
gende Argumente an:

1. Die patientenseitige Indikation definiert eine
medikamentdse Behandlung.
2. Medikamentenpreise sind staatlich reglementiert.

Dabei werden jedoch die Spielrdume flr ein Spital, die sich
im Rahmen der optimalen Medikation trotz der regulatori-
schen Rahmenbedingungen bieten, unterschatzt bzw. nicht
im Zusammenhang mit den Medikationsentscheidungen
diskutiert. Dazu gehdrt unter anderem die Entscheidung,
eine medikamentdse Therapie ambulant statt stationar
durchzufUhren:

«Medikation — stationar ein
Kostenfaktor, ambulant ein
Erlosfaktor, »

(Chefapotheker)

Mehr Rentabilitat im Spital durch einen optimierten Medikamenteneinsatz

Durch die unterschiedlichen Vergltungssysteme im am-
bulanten und stationdren Bereich kdnnen die Medika-
mente unterschiedlich gut abgerechnet werden. Wahrend
die Medikamentenkosten im stationdren Bereich in den
SwissDRG-Fallpauschalen enthalten sind, kénnen sie im
ambulanten Bereich Uber Tarmed verrechnet werden. Die
verschiedenen VergUtungssysteme flhren dazu, dass die
Medikamente im stationaren Bereich ein wesentlicher, nicht
gedeckter Kostenfaktor sind und im ambulanten Bereich ein
gewinnbringender Erldsfaktor sein kénnen. Werden sie zum
Erlosfaktor, spielen entsprechend auch Margenunterschie-
de eine Rolle. Dies aussert sich beispielsweise im Bereich
der Onkologie, in der medikament&se Therapien mit hoch-
preisigen Medikamenten hauptsachlich ambulant durchge-
fUhrt werden. Entsprechend werden solche Medikamente
von Pharmaherstellern bevorzugt, die gut vertraglich sind
und daher ambulant verabreicht werden kdnnen.

Ist eine Medikamentengabe im stationéren Bereich unumgéang-
lich, sind geméss dem TCO-Konzept Uberlegungen zu den di-
rekten und indirekten Kosten der Therapie zu bertcksichtigen.

TCO (Total-Cost-of-Ownership)

Nach dem Total-Cost-of-Ownership-Konzept sind bei
der betriebswirtschaftlichen Analyse in einem Entschei-
dungsprozess alle Kosten der Entscheidungsalternati-
ven zu berdcksichtigen, die direkt oder indirekt mit den
Konsequenzen der Entscheidung zusammenhangen.

Neben dem Einkaufspreis flr die Medikamente missen
nach dem TCO-Ansatz beim Vergleich zweier Medikamen-
te fur die gleiche Indikation potentielle Effekte auf weitere
kostenrelevante Faktoren wie Verweildauer oder Risiko von
Komplikationen/Nebenwirkungen in den Entscheidungs-
prozess einbezogen werden.

Differenziert man bei der Analyse der Medikamentenkosten
nach Spezialisierung des Spitals bzw. zwischen verschiede-
nen Kliniken eines Spitals, fallt der Stellenwert der Medika-
mentenkosten unterschiedlich aus.
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«Medikationskosten im Klinik-
vergleich — (K)ein Thema.»

(Chefarzt)

Anders als in der Chirurgie kann in der inneren Medizin, vor
allem in der Onkologie, die Medikation den Hauptteil der
Behandlung ausmachen. Wird dabei mit Hochpreismedika-
menten behandelt, werden die Medikamentenkosten zum
Hauptkostenfaktor.

So entsteht mit der Medikation, deren Kosten im fiinfstel-
ligen Bereich liegen, schnell ein hohes Kostenrisiko flr ein
Spital. Besonders kritisch wird es, wenn eine Patientin oder
ein Patient verstirbt und ein beschafftes Medikament nicht
eingesetzt, aber auch nicht zuriickgegeben werden kann,
so die Aussage eines Chefapothekers eines Kantonsspi-
tals.

3.2 DIE ELS-STRUKTURIERUNGSLOGIK ALS
ANALYSEGRUNDLAGE DER MANAGEMENT-
ANSATZE IM BEREICH DES MEDIKAMEN-
TENEINSATZES

Um im Folgenden die gegenwértigen Managementanséatze
von Spitdlern im Medikationsbereich in strukturierter Form
aufzuzeigen, wird als Grundlage fir die Analyse des Status
quo auf die bewahrte ELS-Logik zurtickgegriffen (Angerer &
Liberatore, 2018). ELS steht dabei fur die drei Handlungs-
felder des Managements: Entwickeln, Leisten und Steuern
(siehe Abbildung 2), die auch im Bereich des Medikamen-
teneinsatzes anzutreffen sind.

Entwickeln: Auf strategischer Ebene kdnnen Spitéler
grundlegende Entscheidungen im Bereich Medikation tref-
fen. Dies kann die Sortimentsgestaltung, die Gestaltung der

3. Der Stellenwert der Medikamentenversorgung im System Spital

Abbildung 2
ELS-STRUKTURIERUNGSLOGIK

UNTERNEHMENS-
ERFOLG

N\evem &

Geschéftsbeziehungen mit den Pharmaunternehmen oder
die Ausgestaltung der Supply Chain betreffen.

Leisten: Dies umfasst die operative Dimension beim Medi-
kamenteneinsatz im Spital und thematisiert fallweise die Ent-
scheidungsprozesse zum Einsatz von Medikamenten in The-
rapien sowie die taglichen Prozesse beim Bezug, der Lagerung
und Verabreichung an die Patientin oder den Patienten.

Steuern: Ein effektives Management des Medikamenten-
einsatzes bendtigt als Informationsgrundlage Daten aus
dem Controlling, mit denen Zielvorgaben gesetzt und deren
Erreichung kontrolliert werden kénnen. Daher wird in diesem
Bereich dargestellt, ob und wie in Spitélern eine Steuerung
der Medikamentenbudgets erfolgt und welche Kennzahlen
regelmassig erhoben und analysiert werden.
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4. Entwickeln - Medikamenteneinsatz
im Spital aus strategischer Sicht

4.1 STRATEGISCHE UBERLEGUNGEN
WERDEN NICHT UBERALL ANGESTELLT

Fragt man die Kaderpersonen im Spital nach der Rolle des
optimierten Medikamenteneinsatzes in strategischen Uber-
legungen des Spitalmanagements, so reicht das Spektrum
der Antworten von «Spielt keine Rolle» Uber «nur indirekt
als Folge der Positionierungsentscheidungen eines Spi-
tals» bis hin zu «das ist die wichtigste strategische Grosse
flr Kosteneinsparpotentiale in unserem Spital». Im letzteren
Fall wird die strategische Bedeutung auch durch Reorgani-
sationsentscheidungen sichtbar. Die Spital Thurgau AG hat
beispielsweise ihre Pharmazie in eine eigene Gesellschaft
ausgelagert, die auch dadurch Skaleneffekte erzielt, dass
sie neben der Spital Thurgau AG auch flr andere Spitéler
in der Region Leistungen erbringt. Auch soll durch die Aus-
lagerung in eine eigenstandige Gesellschaft der spezifische
Fokus auf einen optimierten Medikamenteneinsatz und
-einkauf erhéht werden. Im Kantonsspital St. Gallen wurde
mit einer Campusapotheke ein neues Gefass geschaffen,
um der Arzteschaft mehr Flexibilitét bei der Verschreibung
im ambulanten und stationdr austretenden Bereich zu er-
méglichen. Arztinnen und Arzte kénnen jedes Medikament
verschreiben und die Campusapotheke beschafft die Medi-
kamente. Das Grundsortiment der Campusapotheke ist das
Sortiment der Spitalapotheke, jedoch viel breiter, so dass es
Arztinnen und Arzten ermdglicht, ambulanten und station&r
austretenden Patientinnen und Patienten Medikamente zu
verschreiben, die nicht auf der Arzneimittelliste des Spitals
stehen. Hier liegt die Strategie klar auf Flexibilitat, wodurch
andererseits auch Nachteile (z. B. Komplexitat durch Varian-
tenvielfalt) entstehen.

4.2 DAS SORTIMENT ALS STRATEGISCHE
ENTSCHEIDUNGSGROSSE

In allen untersuchten Spitélern spielt die Arzneimittelkom-
mission mitsamt ihren Entscheidungen Uber das interne
Sortiment an Medikamenten eine wichtige strategische
Rolle. Ein Chefapotheker stellt heraus, dass ein optimales
Sortiment zu einer signifikanten Reduktion der Medika-
mentenkosten in einem Spital fihren kann. So werden vor
allem Uberlegungen angestellt, die interne Spitalliste der
Medikamente zu kirzen. In dem Zusammenhang wird aber
auch angemahnt, bei der Sortimentsgestaltung der fur die
verschreibenden Arztinnen und Arzte verfigbaren Medika-
mente nicht zu restriktiv zu sein. Es kdnnte sonst zu vielen
Diskussionen zwischen Chefapothekerinnen bzw. -apothe-
kern und Arztinnen bzw. Arzten kommen, was die produk-
tive Arbeitszeit dieser teuren Personalressourcen wiederum
schmalert. So wird auch herausgestellt, dass die optimale
Auswahl auf der Liste durch einen breiten Konsens abge-
stitzt sein sollte. Gegenliber den verschreibenden Arztin-
nen und Arzten sollte die Liste als Unterstiitzung bei der Ver-
schreibung gesehen werden und nicht als wirtschaftliches
Instrument zur Kirzung der Medikamentenkosten. Es wird
als grosse Herausforderung gesehen, dass der Arznei-
mittelkommission flr die Beurteilung eines neuen Medika-
ments sehr wenig Zeit zur Verflgung steht. Dies ist insbe-
sondere kritisch vor dem Hintergrund der immer kUrzeren
Innovationszyklen und ansteigenden Marktzulassungen
neuer Medikamente seitens der Pharmahersteller.

Auf strategischer Ebene spielen die Preisunterschiede ver-
schiedener Hersteller bei einzelnen Medikamenten eher
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eine untergeordnete Rolle. In Verhandlungen mit den Phar-
mabherstellern wird eher das Gesamtpaket in den Blick
genommen; dazu gehodren attraktive Konditionen, Zu-
satzleistungen, Vertragsdauern sowie langfristig gute Ge-
schéftsbeziehungen.

Ein Chefapotheker betont ferner, dass sich ein Spital bei
strategischen Entscheidungen im Hinblick auf das Sorti-
ment auch seiner Verantwortung Uber die Versorgungsstu-
fen hinweg bewusst sein sollte. So kann eine Umstellung
von Medikament A auf Medikament B in einem Spital dazu
fihren, dass die nachbehandelnden Arztinnen und Arzte
sich an dieser Umstellung orientieren werden.

4.3 ORGANISATIONELLE VERANTWORTLICH-
KEITEN BEI DER MEDIKATION IN SPITALERN

Die Arzneimittelkommission besteht in den meisten Spitélern
aus einem interdisziplindren Team und hat die Aufgabe, das
Arzneimittelsortiment des Spitals zusammenzustellen. Auf-
grund der Zusammensetzung aus verschiedenen Berufs-
gruppen und damit auch unterschiedlichen Erfahrungen,
kann die Arzneimittelkommission bei vielféltigen Fragestel-
lungen Ansprechpartner sein und aus verschiedenen Pers-
pektiven Antworten geben. Die Interessen der Anspruchs-
gruppen innerhalb der Kommission divergieren jedoch
teilweise stark, wie die Interviews zeigen. Wahrend Chefapo-
thekerinnen und -apotheker tendenziell ein enges Sortiment
bevorzugen, das alles abdeckt, haben Arztinnen und Arzte
einen starkeren Fokus auf Medikamente, mit denen sie gute
Erfahrungen gemacht haben, oder sind daran interessiert, in-
novative Medikamente auszuprobieren. Die Konsensfindung
ist laut Aussagen der Experten dabei nicht immer einfach.
Der Arzteschaft wird laut Angaben verschiedener interview-
ter Personen ein Wissensvorsprung in ihren Fachgebieten
bei neuen Medikamenten eingerdumt, so dass in diesen
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Fallen die Chefapothekerinnen und -apotheker dem Urteil
der Chefarztinnen und -arzte in der Kommission vertrauen.
Gerade im Bereich der Onkologie entstehen in monatlichen
Zyklen neue Schemata, so dass eine fachlbergreifend auf-
gestellte Spitalapotheke nur geringe Chancen hat, dem
Wissensvorsprung zu folgen. Den Spitalapotheken wird
zugesprochen, dass sie Uber ein breites Wissen Uber ver-
schiedene Medikamente (Wirkung, Einnahme, Inhaltsstoffe
usw.) verfligen sowie gleichzeitig die Bereiche des Lieferan-
tenmanagements und Logistik betreuen. So werden in ein-
zelnen Spitalern auch Uberlegungen angestellt, die Position
der Spitalapotheke als Managementstelle des Medikations-
prozesses weiter auszubauen, namlich zu einem Partner flr
arztliche Verordnungen, der sich allen Stufen des Medika-
tionsprozesses im Spital widmet — vom Einkauf bis hin zur
Medikamentengabe.

Abseits der Arzneimittelkommission und des Aufgaben-
spektrums der Spitalapotheke sind die Verantwortlich-
keiten fUr die Prozesse des Medikamenteneinsatzes im
Spital sowie die Prozesse selbst noch wenig geblndelt.
Schnittstellen zwischen den verschreibenden Personen,
der Spitalapotheke, dem Beschaffungsmanagement und
der Spitallogistik sind nicht optimal abgestimmt. So flihren
Aussendienstmitarbeitende von Pharmafirmen mit ver-
schiedenen Arztinnen und Arzten Einzelgespréche, die Zeit
in Anspruch nehmen. Es wird hier bereits in Spitalern mit
Sammelterminen experimentiert, bei denen Produktvorstel-
lungen fir eine gréssere Gruppe des arztlichen Personals
organisiert werden. Als eine weitere Herausforderung in
grosseren Unispitélern wird beschrieben, dass die Spital-
logistik bzw. das Beschaffungsmanagement fUr Liefereng-
passe verantwortlich gemacht werden, diese jedoch nicht
die fachliche Kompetenz haben, sich den Ursachen und
Losungsmoglichkeiten zu n&hern. Hierflr ist wiederum die
Spitalapotheke verantwortlich.

17
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5. Leisten - Entscheidungsfaktoren
beim Medikamenteneinsatz im Spital

aus operativer Sicht

In den qualitativen Interviews mit den Kaderpersonen wurde
thematisiert, welche Faktoren in den Entscheidungsprozes-
sen bei der fallbezogenen Wahl eines Medikaments flr eine
Behandlung eine Rolle spielen, sofern es alternative Medika-
mente fUr eine Indikation gibt. In der Gesamtschau der Rick-
meldungen kdnnen die Faktoren innerhalb des Entschei-
dungsprozesses in vier verschiedene Kategorien aufgeteilt
werden. Es handelt sich um medikamentenbezogene, fallbe-
zogene, arztbezogene sowie lieferantenbezogene Faktoren
(siehe Abbildung 3). Die faktorbezogenen Entscheidungs-
prozesse werden im Folgenden néher erlautert.

5.1 MEDIKAMENTENBEZOGENE FAKTOREN

Sofern ein Medikament flir eine medizinische Indikation ge-
eignet ist, werden medikamentenbezogene Faktoren eruiert,

Abbildung 3

«Die medizinische Indikation

pleibt der zentrale Fokus der

fallbezogenen Medikations-
entscheidung.»

(Chefarzt)

die sowohl fur das Erreichen des Therapieziels als auch aus
wirtschaftlichen Uberlegungen eine Rolle spielen.

Zentrale Bedeutung hat fUr alle Spitaler die Méglichkeit der
Applikation eines Medikaments in einem ambulanten Set-
ting. Dies erméglicht die ambulante Abrechnung der medi-
kamentdsen Therapie und verhindert, dass die Medikamen-

FAKTOREN FUR DEN ENTSCHEIDUNGSPROZESS BEI DER FALLBEZOGENEN MEDIKAMENTENWAHL

(ambulant vs. madglich sein, um zu vermeiden, dass die Medikamenten-
stationar) kosten Uber die Fallpauschale stationdr abgegolten sind.
Handhabung Die Einfachheit der Handhabung im Spitalalltag fuhrt

zu einem effizienten Einsatz der Medikamente.

Nebenwirkungen kénnen zu zusétzlichen Kosten in der

Nebenwirkungen Behandlung fihren und die Verweildauer verlangern.

Die notwendige Haufigkeit der Medikamentenverab-

Wirkungsdauer
9 reichung beeinflusst den fallbezogenen Deckungsbeitrag.

Medikamentenbezogene Faktoren % Fallbezogene Faktoren BE

=

Faktor Entscheidungsrelevanz Faktor Entscheidungsrelevanz -
Applikation Die Applikation eines Medikaments sollte ambulant Vermeidung von (1) MISSUSE (richtiges Medikament,

aber falsche Dosierung oder falsche Applikation); (2)
OVERUSE (man verwendet ein Medikament, obwohl
es nicht indiziert ist); (3) UNDERUSE: (man setzt ein

Medikament nicht ein, obwohl es indiziert ist).

Qualitat der
Verschreibung

Patienten- . ) I .
praferenzen / Beibehaltung einer Medikation bei guten Erfahrungen
-erfahrungen (Wirkung/ Vertraglichkeit/einfache Einnahme).

Eine medikationsbedingte hdhere Verweildauer wirkt
sich bei stationdren Féllen negativ auf den Deckungs-
beitrag aus.

Verweildauer

Arztbezogene Faktoren LI o

A

Faktor Entscheidungsrelevanz

i

Lieferantenbezogene Faktoren

Faktor Entscheidungsrelevanz

Erfahrungen mit | Das Risiko von unerwinschten Ereignissen wird
Medikament reduziert.

Beachtung medizinischer bzw. spitalbezogener
Leitlinien zur Vermeidung unerwiinschter Ereignisse.

Orientierung an
Leitlinien

Ganzheitliche Perspektive auf Medikation, Alternativen
(bspw. Generika) werden aufgezeigt.

Support durch
Pharmazeut

Guter Uberblick tiber Medikamentenangebot, bessere
Produktauswahl.

Regelméssige
Schulung

Bei gleicher Indikation Wahl des Medikaments mit dem
Preise /Rabatte | niedrigsten Preis bzw. hdchsten Rabatt. Im ambulanten
Setting moglicherweise niedrigere Marge.

Medikamente bekannter Hersteller werden bevorzugt

Vertrauensbasis ) .
wegen geringerer Risiken.

Beziehungs-
qualitat

Medikamente von Herstellern mit besserer Betreuung
werden bevorzugt fUr reibungslose Zusammenarbeit.
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tenkosten bereits Uber die Fallpauschale im Rahmen der
stationdren Behandlung abgedeckt sind. Dieser Faktor ist
vor allem bei solchen Medikamenten ausschlaggebend, die
sehr hochpreisig sind und fur die es auch keine Zusatzent-
gelte im SwissDRG-System gibt.

Des Weiteren spielen laut Angaben der Befragten die po-
tentiellen Nebenwirkungen eines Medikaments eine Rolle,
da damit zuséatzliche Kosten verbunden sein kénnen, wie
sie durch die Verlegung von ambulant auf stationar, durch
l&ngere Verweildauern sowie schwerere Krankheitsverlaufe
entstehen kénnen. Fur einen fehlerfreien, ressourcenscho-
nenden Einsatz eines Medikaments in der Therapie ist auch
die Einfachheit der Handhabung bei der spitalinternen Fer-
tigstellung sowie bei der Medikamentengabe wichtig. Aus
wirtschaftlichen Uberlegungen sowie aus Sicht des The-
rapieverlaufs wird als weiterer medikamentenbezogener
Faktor die Wirkungsdauer einer einzelnen Dosis und die
Haufigkeit der Medikamentengabe in einem Therapiezyklus
genannt.

5.2 ARZTBEZOGENE FAKTOREN

Bei der Verschreibung eines Medikaments spielen ferner
Faktoren eine Rolle, die sich auf die verschreibende Person
selbst beziehen. Die verschreibende Person hat gegentber
der Patientin oder dem Patienten eine haftungsrechtliche
Verantwortung in Bezug auf die Wahl der medikamentdsen
Therapie. Daher wurde vor allem von den befragten Chef-
arztinnen und -arzten herausgestellt, dass Medikamente
bevorzugt werden, mit denen man gute und langjahrige Er-
fahrungen gemacht hat. Eine Umstellung auf ein anderes
Medikament birgt dagegen potentiell Unsicherheit in Bezug
auf den Therapieverlauf sowie etwaige Nebenwirkungen.
Aber auch das spezifische Wissen der verschreibenden
Person spielt eine Rolle. Bedingt dadurch, dass die Medi-
kamentennamen eher prasent sind als die Wirkstoffnamen,
kann es dazu kommen, dass Medikamentenalternativen
gar nicht in Erwagung gezogen werden. Dies trifft nach An-
gaben verschiedener interviewter Personen vor allem auf
die Verschreibungspraxis bei Assistenzérztinnen und -arz-
ten zu, denen der Uberblick noch fehlt. Zur Unterstiitzung
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der Arzteschaft greifen hier einige Spitaler auf Kontroll- und
Supportmechanismen zuriick, die eine Uberpriifung von
Verordnungen durch die Spitalapotheken beinhalten, die
dann in Empfehlungen fUr die verschreibenden Personen
resultieren konnen. Ein CEO stellt in dem Zusammenhang
auch heraus, dass neben den Informationsmassnahmen
der Pharmahersteller regelméssige Weiterbildungen fir Arz-
tinnen und Arzte notwendig sind, um ihnen das notwendige
Wissen Uber die verflgbaren Medikamente zu vermitteln.

5.3 FALLBEZOGENE FAKTOREN

Wird im Rahmen einer Therapie eine Medikationsentschei-
dung flr eine bestimmte Patientin oder einen bestimmten
Patienten getroffen, spielen weitere fallbezogene Faktoren
eine Rolle. Die Qualitét der Verschreibung im individuellen
Fall bemisst sich daran, dass Tatbestdnde des Overuse,
Underuse und Missuse vermieden werden, erklart ein Chef-
apotheker. Beim Overuse wird eine Medikation vorgenom-
men, obwohl sie nicht indiziert ist, was neben schédlichen
Wirkungen auf die Gesundheit der Patientin oder des Pa-
tienten auch wirtschaftlich unvorteilhaft sein kann. Auch ein
Underuse, bei dem eine notwendige medikamentdse The-
rapie versdumt wird, kann zu einer Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs fihren und die Wirtschaftlichkeit eines
Falls fir das Spital verschlechtern. Beim Missuse, bei dem
eine falsche Dosierung oder Applikation stattfindet, kénnen
ebenfalls negative Effekte auf die Behandlungsoutcomes
sowie die Rentabilitat des Falls auftreten. Dementsprechend
ist die Qualitét der fallbezogenen Verschreibung ein ent-
scheidender Faktor in der Medikamentenwahl.

Im Sinne des Shared-Decision-Makings bringen Patien-
tinnen und Patienten ihre Praferenzen, Erwartungen und
Resultate eigener Recherchen Uber eine medikamenttse
Therapie in die Entscheidungsfindung ein. Die Wahl eines
bestimmten Medikaments wird daher auch durch die indivi-
duellen Patientenpréferenzen und -erwartungen beeinflusst.
Patientinnen und Patienten, die gute Erfahrungen mit einem
bestimmten Medikament gemacht haben, werden mog-
licherweise einem Wechsel zu einem alternativen Medika-
ment gegenuber negativ eingestellt sein.
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Auch die individuelle Kompetenz der Patientin oder des Pa-
tienten hinsichtlich der Adh&renz bei der medikamentsen
Therapie kann daflr ausschlaggebend sein, welches Medi-
kament gewahit wird.

Insbesondere im stationéren Bereich der medikamentdsen
Therapie werden von den Experten auch immer wieder die
Auswirkungen der Wahl eines bestimmten Medikaments auf
die fallbezogene Verweildauer thematisiert. Hier fehlen den
meisten der Befragten im Spital bislang die Analysemdglich-
keiten im Controlling, aufgrund der nur sehr unstrukturiert
vorliegenden Daten. Jedoch sind Bemuhungen vorhanden,
das Controlling in diese Richtung auszubauen.

5.4 LIEFERANTENBEZOGENE FAKTOREN

Bei der fallbezogenen Medikamentenwahl spielen auch lie-
ferantenbezogene Faktoren eine Rolle, wie der Rabatt bzw.
Preis bezogen auf das Einzelmedikament, die Verpackungs-
und Blistergestaltung in Hinblick auf Vermischungsrisiken
(wie «Look-alike» und «Sound-alike») sowie die generelle
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Vertrauensbasis und Beziehungsqualitdt zum Lieferanten in
der Schnittstelle.

Falls es fur die gleiche Indikation zwei oder mehrere alterna-
tive Medikamente (z. B. Generika, Biosimilars) gibt, kommen
insbesondere seitens der Apothekerinnen und Apotheker,
aber auch seitens der Arztinnen und Arzte Kosteniiberle-
gungen ins Spiel — bedingt durch Preisunterschiede bzw.
allfallige Rabatte der Pharmahersteller. Die Konditionen sind
Ergebnis von Verhandlungen mit den Pharmaherstellern
durch einzelne Spitéler oder durch Einkaufsgemeinschaften
von mehreren Spitélern.

Aber gerade im Falle geringer Preisunterschiede ist laut Aus-
sage der interviewten Personen im Zweifel die Beziehungs-
qualitdt mit dem jeweiligen Pharmahersteller wichtiger als
die Preiskonditionen. Hierzu zahlen eine faire Zusammen-
arbeit, ein gutes personliches Vertrauensverhaltnis sowie
die Prasenz des Herstellers auf dem Markt. Medikamente
neuer, bislang unbekannter Firmen werden zurlickhaltender
eingesetzt als diejenigen etablierter Hersteller.

“\WNenn man vom Generikum A oder B redet, ist eher die Firmen-
beziehung und der Preis entscheidend und die Frage, ob das
Medikament etabliert ist.»

(Chefarzt)
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6. Steuern - Spital-Controlling zum

Medikamenteneinsatz

6.1 EINE BUDGETSTEUERUNG UBER ZIEL-
VORGABEN ERFOLGT MEIST NICHT

Bei der Frage nach expliziten Budget- und Zielvorgaben
bezlglich der Medikamentenkosten und des Medikamen-
tenverbrauchs stellte sich in den Interviews heraus, dass
die Spitaler mehrheitlich ein Ubergreifendes Spitalbudget
fir Medikamente haben. Fir die Medikamentenkosten
gibt es in der Regel keine spezifischen Zielvorgaben. Die
Entwicklung der Medikamentenkosten wird hauptsach-
lich im Rahmen eines Monitorings retrospektiv beobachtet
und analysiert, da gerade hochpreisige Medikamente zu
einem Kostenrisiko flir das Spital werden kdnnen. Jedoch
verweisen einige Spitalverantwortliche auf jahrliche Vorga-
ben der Geschaftsleitung, wie viele Einsparungen bei den
Medikamentenkosten vorzunehmen sind. Es handelt sich
dabei aber mehr um Richtbudgets und nicht um feste Ziel-
vorgaben. Budgetvorgaben als Steuerungsinstrument fur
den Medikamenteneinsatz eines Spitals werden von ver-
schiedenen Interviewten kritisch betrachtet. Zum einen wird
angemerkt, dass es schwierig sei, Zielvorgaben fUr den
Medikamentenverbrauch festzulegen, wenn immer wieder
neue Medikamente auf den Markt kommen, deren Kosten
nicht budgetiert sind. Zum anderen wird kritisiert, dass die
absolute H6he des Medikamentenbudgets wenig Aussage-
kraft hat, wenn man sie nicht relativ zur Anzahl der Falle be-
trachtet bzw. nach dem Anteil von Féllen mit hochpreisigen
medikamentdsen Therapien (wie sie etwa in der Onkologie
vorliegen) adjustiert. Daher nutzen einige Spitéler auch eher
Zielkorridore als feste Zielvorgaben in der Soll-Planung. Auf-
grund der Unterschiede in der wirtschaftlichen Bedeutung
von Medikamenten in ambulanten und stationdren Behand-
lungen, werden Budgetvorgaben priméar flr stationére Be-
handlungen definiert. Abweichungen von Medikamenten-
budgets werden Uberwiegend von den Spitalapotheken
analysiert und dann in der Arzneikommission thematisiert.

In einigen Spitélern kann sich in Hochkostenféllen bei der
Uberschreitung bestimmter Grenzwerte die Spitalapotheke
einschalten und die verschreibenden Personen hinsichtlich
mdglicher Alternativen und der daraus resultierenden Ein-
sparmdglichkeiten beraten. Ein Spitalapotheker nennt als
Grenzwert flr die Einsparmdglichkeiten bei der Medikamen-
tenwahl, bei denen die Spitalapotheke aktiv wird, einen Be-
trag ab 5’000 CHF. Falle, in denen es um mehr als 500’000
CHF geht, werden auch auf Direktionsebene erortert. Wah-
rend diese Massnahmen fallbezogen greifen, versuchen
manche Spitaler bei potentiellen Hochkostenfallen das Pa-
tientenmanagement zu standardisieren und zu optimieren.

6.2 KENNZAHLEN-COCKPITS IM BEREICH
MEDIKATION SIND EHER SELTEN

Kennzahlen, die sich auf den Medikamenteneinsatz bezie-
hen, werden auf mehreren Ebenen eines Spitals erhoben
und analysiert (siche Abbildung 4). Das Spitalcontrolling ist
in den meisten Spitélern mit dieser Aufgabe betraut, wobei
es von der Spitalapotheke unterstitzt wird. Fir die Ge-
schaftsleitungsebene und die Klinikleitungen stehen globale
Kennzahlen zur Entwicklung der Medikamentenbudgets im
Vordergrund. Teilweise werden aber auch die Medikamen-
tenkosten pro Fall oder pro Patiententag analysiert. Wie
bereits im vorhergehenden Kapitel thematisiert, geben ab-
solute Veranderungen der Budgets nur bedingt Hinweise
auf die Ursachen. Daher werden in manchen Spitalern die
Kennzahlen nach Verédnderungen in Schweregrad, Fallzah-
len sowie Anteil ambulanter bzw. stationérer Patientinnen
und Patienten adjustiert. Werden in stationaren Bereichen
starke Steigerungen in den bereinigten Medikamentenkos-
ten beobachtet, werden im Controlling weitere Detailanaly-
sen auf Einzelfallebene vorgenommen, die Aufschluss Uber
die Ursachen (Overuse, Missuse, Vernachlassigung von al-
ternativen Medikamenten) der Kostensteigerung gewahren.
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Die Chefapothekerinnen und -apotheker zweier grosser
Spitaler zeigen auf, dass den spitaleigenen Arzneimittel-
kommissionen differenzierte Analysen dazu vorgelegt wer-
den, wie sich der Verbrauch gelisteter Medikamente ent-
wickelt. Die Anzahl der Medikamentenverschreibungen
ausserhalb des Spital-Sortiments dient als verléasslicher In-
dikator in der Frage, ob Anderungsbedarf im Spital-Sorti-
ment besteht und ob das Sortiment auf wenig Akzeptanz
bei den verschreibenden Personen stosst.

Bis zur Personenebene werden Analysen bei Hochpreis-

medikamenten vorgenommen. Es wird geprift, welche ver-
schreibenden Personen welche Hochpreismedikamente

Abbildung 4

Mehr Rentabilitat im Spital durch einen optimierten Medikamenteneinsatz

fir welche Patientengruppen verordnet haben. Diese per-
sonenbezogenen Analysen zielen aber laut Angaben der
Befragten vor allem darauf ab, zu untersuchen, ob in den
betreffenden Féllen alle abrechnungstechnischen Méglich-
keiten (u. a. Zusatzentgelte) ausgeschopft worden sind.

Die Spitalapotheke priift auf Klinikebene, wie hoch der Aus-
schuss durch nicht genutzte, verschwundene oder verfalle-
ne Medikamente ist, um das Mass der Verschwendung zu
beurteilen. Daran kdnnen sich Verhandlungen mit Pharma-
herstellern Uber Medikamentenrlickgaben oder Lean-Opti-
mierungen zur Verbesserung der internen Logistik und La-
gerhaltung anschliessen.

MEDIKAMENTENBEZOGENE KENNZAHLEN AUS VERSCHIEDENEN

BETRACHTUNGSEBENEN EINES SPITALS

o
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7. Excellence im Bereich des optimierten
Medikamenteneinsatzes - Empfehlungen
fur das Spitalmanagement

7.1 DIE WICHTIGSTEN BAUSTEINE EINES
OPTIMIERTEN MEDIKAMENTENEINSATZES

Die Interviews geben Hinweise darauf, wie ein optimierter
Medikamenteneinsatz im Spital idealerweise zu gestalten
ist. Um einen optimierten Medikamenteneinsatz im Spital
zu gewdhrleisten, stehen verschiedene strategische und
operative Bausteine zur Verfigung. Abbildung 5 gibt einen
Uberblick tiber die Struktur und die einzelnen Bausteine des
Management-Konzepts. Abgeleitet von den spitaleigenen
Unternehmenszielen sind zun&chst auf Geschéftsleitungs-
ebene medikamentenbezogene Ziele zu definieren. Hierbei
kénnen kurzfristige und langfristige Ziele unterschieden wer-
den. Anhand relevanter Kennzahlen kdénnen Zielwerte und

Abbildung 5

Zeithorizonte fUr die Erreichung dieser Zielwerte definiert
werden. Diese sollten méglichst «<SMART» formuliert sein,
d. h. eindeutig, quantifizierbar, erstrebenswert, realistisch
und terminiert hinsichtlich des Zeithorizonts. So koénnte
beispielsweise als Ziel vorgegeben werden, dass eine Re-
duktion der Medikamentenkosten von 2 Prozent — bereinigt
um den Fallschweregrad innerhalb des kommenden Ge-
schaftsjahres — erzielt werden muss.

Um diese Ziele zu erreichen, muss auf Flihrungsebene ein
strategisches Gesamtkonzept entwickelt werden, welches
auf operativer Ebene als Wegweiser flr einen konzentrier-
ten Einsatz der verschiedenen Bausteine dient. Nur so kann
vermieden werden, dass einzelne operative Massnahmen
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sich widersprechen oder nicht effektiv zusammenwirken.
Ein strategisches Konzept kdnnte beispielsweise eine mog-
lichst enge Kooperation mit Pharmaherstellern beinhalten,
um die zuvor definierten Ziele in Bezug auf den Medikamen-
teneinsatz zu erreichen. Eine andere Strategie kdnnte lauten,
mit anderen Spitalern zu kooperieren, um Wirtschaftlichkeits-
potentiale im Bereich der Medikamentenkosten zu erschlies-
sen und die gesetzten Kosteneinsparungen zu erreichen.

Wahrend das Dach in Abbildung 5 die strategische Ebene
des Konzepts — abgeleitet von dem strategischen Gesamt-
konzept — bildet, ergeben sich fir das Management des op-
timierten Medikamenteneinsatzes vier grundlegende ope-
rative Tatigkeitsfelder, die ineinandergreifen mussen. Diese
werden im Folgenden néher erlautert.

Controlling

Das spitalinterne Controlling muss den Entscheidern rele-
vante Kennzahlensysteme in Form von Kennzahlencock-
pits bereitstellen, die eine laufende bzw. retrospektive
Analyse der wirtschaftlichen Effekte der Medikationsent-
scheidungen ermdglichen. Dabei sind Vergleiche zwischen
Benchmarks vergleichbarer Abteilungen sowie zu ver-
gangenen Geschéftsjahren anzustellen. Verschiedene An-
spruchsgruppen haben hierbei aufgrund unterschiedlicher
Betrachtungsebenen in einem Spital divergierende Infor-
mationsbedurfnisse. Auf Geschaftsleitungsebene sollten
globale wie auch abteilungsbezogene Zahlen zu den Erl6-
sen und Kosten im Bereich Medikamente vorliegen. Einzel-
ne Kilinikleitungen bendtigen bezogen auf Fallgruppen die
Kostenanteile der Medikamente sowie differenzierte Aus-
wertungen bei Hochkostenféllen. Die zentralen Kontaktper-
sonen der Pharmahersteller, z. B. die Chefapothekerinnen
und Chefapotheker, sollten herstellerbezogene Analysen
zur Verflgung haben.

FUr einen optimierten Medikamenteneinsatz unter Berlck-
sichtigung aller direkten und indirekten Kosteneffekte sind
fortgeschrittene Analysen vorzunehmen, die bei Medika-
mentenalternativen flir eine Indikation aufzeigen, welche
dieser Alternativen aus einer holistischen Perspektive flr
das Spital wirtschaftlich am gunstigsten ist. Eine reine Ana-
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lyse der Preisunterschiede zwischen den Medikamentenal-
ternativen wirde hier zu kurz greifen.

Wissensmanagement

Ein solides Wissensmanagement in einem Spital ermdg-
licht es, dass alle relevanten Entscheider im Bereich der
Medikation, angefangen von den Apothekerinnen und Apo-
thekern bis hin zu den Assistenzarztinnen und -arzten, re-
gelmassig Uber alternative Medikamente, Innovationen bei
der medikamentdsen Therapie und Updates in der spital-
eigenen Arzneimittelliste so informiert sind, dass sie eine
verlassliche Basis fur die Verschreibung von Medikamenten
haben. Dabei sind auch wirtschaftliche Aspekte des Ein-
satzes verschiedener Medikamente auf Basis der oben
genannten Controlling-Daten einzubeziehen. Bei den In-
formationskandlen muss ein optimales Verhaltnis zwischen
der Nutzung von Informationsmaterialien und Erkenntnis-
sen aus Vertreterbesuchen der Pharmahersteller einerseits
und der herstellerunabhéngigen Information andererseits
gefunden werden. In jedem Fall sollte hier ein Informations-
konzept bestehen, das eine standardisierte, lickenlose
Wissensvermittlung ermoglicht. Aufgrund der hohen Fluk-
tuation unter Gesundheitsfachpersonen sind insbesondere
auch neue Mitarbeitende frihzeitig zu schulen. Auch die
Erstellung von Leitlinien kann zur Standardisierung und ver-
einfachten Wissensvermittlung beitragen.

Beziehungsmanagement

Ein funktionierendes Beziehungsmanagement ist die Vor-
aussetzung fur eine gute Zusammenarbeit zwischen dem
Spital und den einzelnen Pharmaherstellern, welche sich
wiederum positiv auf die Optimierung des Medikamenten-
einsatzes auswirkt. Ein gutes Beziehungsmanagement
bietet Potential fUr (1) bessere Verhandlungsergebnisse
bei Vertrédgen, (2) einfachere Bedingungen zur Losung von
schnittstellenbezogenen Herausforderungen und (3) mehr
Kulanz seitens des GegenUbers. Ein Verstandnis der Ab-
laufe, Zielsetzungen und Herausforderungen auf der jeweils
gegentberliegenden Seite vereinfacht die Abstimmung
und die Verhandlungsfuhrung. Dabei werden idealerwei-
se einzelne Verantwortliche auf beiden Seiten etabliert, so
dass ein stabiles Vertrauensverhéltnis aufgebaut werden
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kann. Dieses Verhaltnis wird durch regelmassige Gefasse
fOr Austausch gepflegt. So kann aus einer Lieferanten-Kun-
den-Beziehungen eine gute und faire Zusammenarbeit auf
Augenhohe entstehen. Potentiale flir eine gemeinsame Co-
Creation im Bereich der medikamentdsen Therapie kdnnen
ausgelotet werden.

Management des Medikationsprozesses

Das Management des Medikationsprozesses umfasst alle
Phasen von der Bestellung bis zur Medikamentengabe im
Rahmen der Therapie und der Entsorgung von nicht einge-
setzten Medikamenten. Im Einkaufsmanagement ist Uber
bedarfsgerechte Liefermengen und Lieferintervalle zu ent-
scheiden. Uber die spitalinterne Logistik und die Lagerhal-
tungskonzepte ist eine dauerhafte und effiziente Verflgbar-
keit von Medikamenten zu gewahrleisten.

Dies kann Uber Lean-Management-Konzepte erreicht wer-
den (siehe z. B. www.leanhealth.ch). Zur Steigerung der
Qualitat von Verschreibungen missen Arztinnen und Arzte
Supportleistungen der Spitalapotheke erhalten. Falls Kos-
tengutsprachen notwendig sind, sollten die notwendigen
Prozesse standardisiert sein, um die administrativen Kos-
ten und Prozessdauern maoglichst gering zu halten.

Getragen werden die Bausteine des optimierten Medika-
menteneinsatzes durch eine Aufbauorganisation, die aus
klar definierten Strukturen und Verantwortlichkeiten besteht.
Hierzu kann die RACI-Logik (Responsible, Accountable,
Consulted, Informed) verwendet werden, in deren Rahmen
unterschieden wird, wer flr einzelne Prozesse und Aufga-
ben verantwortlich ist, wer mit der operativen Ausfiihrung
beauftragt ist, wer informiert werden muss und wer bera-
tend hinzugezogen werden muss.
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7.2 DIE SIEBEN WICHTIGSTEN HEBEL FUR
DEN OPTIMIERTEN MEDIKAMENTENEIN-
SATZ IM SPITAL

Ein optimierter Medikamenteneinsatz kann ein entscheidender
Baustein auf dem Weg zu mehr Rentabilitat in einem Spital sein.
Dabei lasst sich der Einfluss des Spitals auf den Medikamen-
teneinsatz anhand von sieben «Hebeln» beschreiben, die auf
Basis der Experteninterviews validiert wurden. Die Erreichung
von Rentabilitdtszielen stellt dabei keinen Widerspruch zu den
WZW-Kriterien (Wirksamkeit, Zweckméssigkeit, Wirtschaftlich-
keit) oder den Aspekten der Patientensicherheit und Qualitat
dar, da diese im Sinne einer TCO-Perspektive mittelbar posi-
tiv zur Rentabilitat eines Spitals beitragen. Die Hebel sind auf
verschiedenen Management-Ebenen des optimierten Medika-
menteneinsatzes angesiedelt. Strategisch miissen Uberlegun-
gen zur spitaleigenen Sortimentsgestaltung (Hebel 1) angestellt
werden. Mittels eines systematischen Lieferantenmanage-
ments (Hebel 2) missen geeignete Hersteller ausgewahlt wer-
den. Dabei sind strategisch auch Einkaufs-Kollaborationen (He-
bel 3) mit anderen Spitélern zu prifen. Mit dem so definierten
Spektrum an Pharmaherstellern und ihrem Angebot an Medika-
menten wird die Versorgung fur die Behandlungen gesichert.
Daher sind die Schnittstellen zu diesen Herstellern und Lieferan-
ten zu optimieren. Dabei stellt die Medikamentenlogistik (Hebel
4) einen wichtigen Hebel fUr der Optimierung der Warenstréme
dar. Daneben lasst sich der optimierte Daten- und Informations-
austausch als weiterer wichtiger Hebel (Hebel 5) identifizieren.
In der fallbezogenen Medikamentenwahl (Hebel 6) in den Be-
handlungsprozessen offenbart sich ein weiterer wichtiger Hebel
fir den optimierten Medikationseinsatz im Spital, der in der
Schnittstelle zu den Krankenversicherungen bei allfélligen Kos-
tengutsprachen durch ein optimiertes Erstattungsmanagement
als weiteren Hebel (Hebel 7) unterstiitzt wird.

«Es ist wichtig, interne Prozesse und Verantwortlichkeiten zu
definieren und ebenfalls die Prozesse an den
Schnittstellen anzugehen. »

(Chefapotheker)
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Die oben genannten Hebel sind in Abbildung 6 dargestellt. Im
Zentrum steht das jeweilige Spital, welches zusammen mit an-
deren Spitélern, Krankenversicherungen und Pharmaherstel-
lern (umliegende Kreise) die Hebel betatigt.

7.3 PRIORISIERUNG DER HEBEL FUR EINEN
OPTIMIERTEN MEDIKAMENTENEINSATZ

Im Rahmen der Interviews priorisierten die Interviewpartner die

identifizierten Hebel fur einen optimierten Medikamentenein-
satz (Vgl. Kapitel 7). Die sieben Hebel wurden als Karten aus-

Abbildung 6
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gedruckt und auf dem Tisch anhand einer flnfstufigen Skala
nach Wichtigkeit sortiert. Doppelzuordnungen waren hierbei
maoglich (Abbildung 7).

Basierend auf den Einschatzungen der Experten in den
Experteninterviews wurde eine Priorisierung der einzelnen
Hebel vorgenommen. So kann verdeutlicht werden, wel-
che der Hebel im Zusammenhang mit dem betriebswirt-
schaftlich optimalen Einsatz von Medikamenten im Spital
als besonders effektiv wahrgenommen werden. Abbildung
8 zeigt das Ergebnis der Priorisierung der Hebel durch die

SIEBEN HEBEL ZUM OPTIMIERTEN MEDIKAMENTENEINSATZ IM SPITAL

Medikamenten-
logistik (Hebel 4)

S

e Sortimentsgestaltung

Daten- und
Informationsaustausch
(Hebel 5)

(Hebel 1) Erstattungs-
Kollaboration e Lieferantenmanagement management
(Hebel 3) (Hebel 2) (Hebel 7)

¢ Fallbezogene
Medikamentenwahl
(Hebel 6)
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Befragten (Mittelwert Uber alle Berufsgruppen hinweg, auf
Basis der einzelnen Mittelwerte pro Berufsgruppe) sowie
pro befragte relevante Berufsgruppe im Spital.

Erwartungsgemass zeigt sich, dass jede Berufsgruppe jeweils
diejenigen Hebel als wichtiger einstuft, die in ihr Aufgaben-
und Handlungsspektrum fallen. Dies zeigt sich beispielhaft
am Hebel «Lieferantenmanagement»: Diesen Hebel bewerten
CEOs und Chefapothekerinnen bzw. -apotheker im Vergleich

Abbildung 7

7. Excellence im Bereich des optimierten Medikamenteneinsatzes

mit Cheférztinnen und Arzten als deutlich wichtiger. Die abwei-
chenden Einschatzungen verdeutlichen die Problematik eines
wenig abgestimmten Medikamenteneinsatzes im Spital. Eine
unterschiedliche Priorisierung im Medikamenteneinsatz kann
dazu fihren, dass die Handlungen der einzelnen Berufsgrup-
pen im schlimmsten Fall gegenldufige Effekte verursachen.
Um dies zu verhindern, sollten auf CEO-Ebene strategische
Entscheidungen getroffen werden, die auf der operativen Ebe-
ne aufeinander abgestimmte Handlungen ermdglichen.

VERANSCHAULICHUNG DER BEWERTUNGSMETHODIK DER HEBEL DURCH DIE BEFRAGTEN PERSONEN

5 * Abwagung Alternativen

«Sehr wichtig» e Entscheidungssupport

Fallbezogene Medikamentenwahl

Medikamentenlogistik

e Bedarfsorientierte Lieferantenprozesse
e Lager

¢ Rickgaben

4 ® Prozessintegration
e Bedarfsmanagement
e Bestelladministration

Daten- und Informationsaustausch

Lieferantenmanagement
¢ Preisverhandlungen

e Lieferantenbewertung

e Beziehungsmanagement

Erstattungsmanagement
3 e Kostengutsprachen

e Verhaltnis mit Krankenversicherungen

Sortimentsgestaltung
e Auswahl Arzneimittelliste

Kollaboration

e Gemeinsame Lager

2 e Zusammenarbeit mit Spitalern
(Bspw. Einkaufsgemeinschaften)

1

«unwichtig»
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Abbildung 8

PRIORISIERUNG DER HEBEL IM VERGLEICH
ZWISCHEN VERSCHIEDENEN BERUFS-
GRUPPEN IM SPITAL

Fallbezogene
Medikamentenwahl

Sortimentsgestaltung
5
I 3.7
Erstattungs- I 3
management j
I 3.7
. - I 5
Medikamentenlogistik 4
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management ) 4
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Kollaboration 4
2
I 2.7
Daten- und I 3
Informationsaustausch 5 s
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«unwichtig» «sehr wichtig»
M Mittelwert Chefapothekerin oder Chefapotheker
M CEO Chefarztin oder Chefarzt

7.4 DIE AKTIVIERUNG DER HEBEL IM OPTI-
MIERTEN MEDIKAMENTENEINSATZ

Im Folgenden vermittelt der Report eine Vorstellung davon,
wie die einzelnen Hebel mit dem Ziel der Rentabilitatssteige-
rung in einem Spital aktiviert werden kénnen. Dabei werden
themenverwandte Hebel, wie z. B. die Sortimentsgestaltung
und das Lieferantenmanagement, gemeinsam behandelt.
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«Sortimentsgestaltung und Lieferantenmanagement»
Ein sehr breites Sortiment verschiedener Medikamen-
te auf der Arzneimittelliste ist ein typischer Kostentreiber.
Die Liste eines Kantonsspitals kann dabei zwischen 3000
und 4000 Positionen enthalten. Uber eine sinnvolle Sorti-
mentsreduktion kdnnen Kosten eingespart werden. Enthalt
die Arzneimittelliste beispielsweise mehrere Medikamen-
te fUr dieselbe Indikation, kénnen durch eine Reduktion
die Liefermengen der verbleibenden Medikamente erhoht
und héhere Rabatte bei Lieferanten erzielt werden. Zu-
dem lassen sich so administrative und logistische Prozes-
se vereinfachen. Es ist die Aufgabe der Arzneimittelkom-
mission, die bestehenden Potenziale zu identifizieren und
zu nutzen. Eine Herausforderung bei der Beurteilung ver-
schiedener Medikamente stellen die beschleunigten Inno-
vationszyklen der Pharmahersteller dar. Diese fihren dazu,
dass immer mehr Medikamente auf den Markt kommen.
Um dem gerecht zu werden, kdnnen Spitaler kleine interne
Fachgruppen bilden, die fir die Ubergeordnete Arzneimit-
telkommission anhand aktueller Guidelines Empfehlungen
ausarbeiten. So lassen sich auch bessere Entscheidungen
Uber die Verwendung von Generika und Biosimilars treffen.
Im Behandlungsprozess selbst kann eine Stationsapothe-
kerin bzw. ein Stationsapotheker oder eine Kklinische Phar-
mazeutin bzw. ein klinischer Pharmazeut die Arztinnen und
Arzte bei der optimalen Medikamentenwahl aus pharmako-
logischer Sicht unterstitzen.

«Die Arzneimittelliste ist nur
SO gut wie die Arzneimittel-
Kommission. »

(Chefapotheker)

Als Kriterium flr die Sortimentsbereinigung und -gestaltung
sind im Rahmen des Lieferantenmanagements Lieferan-
tenbewertungen vorzunehmen, um zu einer holistischen
Einschatzung der verschiedenen Pharmahersteller und
ihrer Konditionen zu kommmen. Dabei werden mittels einer
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definierten Checkliste verschiedene Hersteller beispielswei-
se nach folgenden Fragen bewertet: Haben Lieferanten di-
gitale Prozesse? Bieten sie Value Added Services an? Han-
delt es sich um einen bekannten Hersteller oder ist dieser
eher unbekannt und fehlt daher bislang eine Erfahrungsba-
sis? Kommen bei diesem Lieferanten haufig Lieferengpés-
se vor? Welche Rabatte bietet mir der Pharmahersteller?

«Kollaboration schafft Synergien»

Spitaler, die sich zusammenschliessen, kdnnen von dem
Skaleneffekt profitieren. Besonders fUr kleine Spitdler eroff-
net sich die Mdglichkeit, zu gunstigeren Konditionen ein-
zukaufen, da einige Pharmafirmen Uber Volumen arbeiten.
Dies bedeutet, dass eine Kollaboration zu Kosteneinspa-
rungen fuhren kann. Ein weiterer Vorteil ist, dass gemein-
sam verhandelt werden kann und die Konditionen nicht mit
jedem Spital alleine ausgehandelt werden mussen. Weni-
ger sinnvoll kann eine Kollaboration flr grosse Spitaler sein,
da sie aufgrund hoher Bestellmengen bereits gunstigere
Konditionen bekommen. Des Weiteren sind durch die Kol-
laboration mit anderen Spitdlern individuelle Verhandlungen
mit den Pharmafirmen eingeschrankt. Dies kann wiederum
weitere Kollaborationen mit den Pharmafirmen einschran-
ken, wie beispielsweise im Bereich der Value Added Ser-
vices. Zuletzt fuhrt der Zusammenschluss zu geringeren
Entscheidungsfreiheiten bei den einzelnen Spitélern.

«Medikamentenlogistik und Daten-/
Informationsaustausch»

Die Medikamentenlogistik umfasst die bedarfsgerechte,
zeitgerechte und effiziente Steuerung des Warenflusses
vom Pharmahersteller bis zur Patientin oder zum Patien-
ten. Als grésste Herausforderung fUr Spitdler konnte in
dieser Studie das Risiko von Lieferengpéssen seitens der
Lieferanten identifiziert werden. Durch die Identifikation
von «Risikoprodukten» kénnen Sicherheitsbestéande gebil-
det werden, mit denen Lieferengpésse Uberbriickt werden
koénnen. Gleichzeitig lassen sich die Bestande unkritischer
Produkte minimieren, wodurch zusétzlich Kosten flir La-
gerhaltung und Lagerfihrung reduziert werden. Sind bei
Medikamenten aufgrund unvermeidbarer Lieferengpasse

7. Excellence im Bereich des optimierten Medikamenteneinsatzes

Umstellungen notwendig, muss im Spital ein genau abge-
stimmtes Informationsmanagement zum Einsatz kommen.
Bis auf Assistenzarztebene miussen die Umstellungen zeit-
nah kommuniziert werden, so dass das Verschreibungsver-
halten angepasst werden kann.

Spitalintern muss das Bestandsmanagement optimiert
werden. Dazu gehort die richtige Lagerung, Ruckverfolg-
barkeit, Bestandskontrolle, ein bedarfsorientiertes Be-
stellmanagement sowie die Auslotung von Medikamen-
tenrickgaben an Pharmahersteller. Der Apotheker eines
Kantonsspitals berichtet, dass spitalintern Versorgungs-
assistentinnen und -assistenten genutzt werden, die die
Stationen analysieren und das Bestandsmanagement op-
timieren. Dazu gehort auch eine konsequente Entsorgung
nicht gebrauchter Medikamente auf den Stationen durch
die Spitalapotheke. Bei der Medikamentengabe an die Pa-
tientin oder an den Patienten ist eine hohe Qualitat der Ver-
schreibung zu gewahrleisten, Miss-, Under- und Overuse
sind zu vermeiden, die Adh&renz bei den Patienten ist zu
kontrollieren.

«Fallbezogene Medikamentenwahl und
Erstattungsmanagement»

Die fallbezogene Medikamentenwahl wird durch die ver-
schreibende Person im einzelnen Behandlungsfall getrof-
fen. Daher sind sowohl fallbezogene als auch arztbezogene
und medikamentenbezogene Faktoren ausschlaggebend.
Insofern ist die Aktivierung dieses Hebels besonders
schwierig, da die Optimierungspotentiale sich in der tag-
lichen Verschreibungspraxis eines Spitals niederschlagen.
Auf Ebene der Arzteschaft ist durch geeignete Wissensma-
nagement-Systeme und Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten zu gewahrleisten, dass sie fiir bestimmte Indikatio-
nen nicht nur einzelne Medikamentennamen kennen, son-
dern auch den Wirkstoffnamen, um herstellerunabhangig
die Medikamentenwahl zu treffen. Weiter kénnen Spital-
apothekerinnen und -apotheker mithilfe von Leitlinien oder
Einzelsupports in individuellen Verschreibungssituationen
Support-Leistungen bieten. Dazu kann in der Klinik bzw.
auf Stationsebene zusétzlich die neue Position der Sta-
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«Eine Stationsapothekerin bzw. ein Stationsapotheker kostet —
und da ist das Problem, wie wir der Direktion zeigen, was es
oringt — erhdhte Personalkosten, aber auf der anderen Seite

kUrzere Aufenthaltsdauer, weniger Rehospitalisierungen usw.»

(Chefapotheker)

tionsapothekerin bzw. des Stationsapothekers geschaffen
werden, damit diese Aufgabe klinikspezifisch erflllt wird.
Dies ist vor allem bei hochpreisigen medikamentdsen The-
rapien und entsprechenden Kliniken sinnvoll.

Weiterhin ist den verschreibenden Personen zu vermitteln,
welche indirekten Effekte auf Aspekte wie Mdglichkeit einer
ambulanten Behandlung, Abrechnungsmdglichkeiten Gber
Zusatzentgelte, Auswirkungen auf Verweildauern etc. mit
der Wahl eines bestimmten Medikaments verbunden sind.

Kostengutsprachen fur Medikamente, die nicht auf der
Spezialitatenliste sind, nehmen fir die Spitaler viel Zeit in
Anspruch. Speziell im Bereich der Onkologie kommen hau-
fig Hochpreismedikamente zum Einsatz, die noch nicht
oder fur die entsprechende Indikation noch nicht auf der
Spezialitétenliste aufgefihrt sind. Um den Patientinnen und
Patienten trotzdem den Zugang zu diesen Medikamenten
gewahrleisten zu kénnen, ermdglicht Artikel 71 KVV unter
bestimmten Bedingungen die Anwendung und Kosten-
Ubernahme von Medikamenten ausserhalb der definierten
Indikationen. Der administrative Aufwand, der mit Antragen
flr Kostengutsprachen verbunden ist, sollte mdglichst klein

gehalten werden. Dazu kdénnen Support-Leistungen der
Pharmahersteller im Rahmen der Kostengutsprache-An-
trage genutzt werden. Weiterhin ist auf ein gutes Verhéltnis
mit den Krankenversicherungen zu achten, um reibungs-
lose Prozesse im Verfahren zu ermdglichen.

Zum Erstattungsmanagement gehdrt aber auch, die Ent-
wicklung der Zusatzentgelte fUr bestimmte Medikamente
zu beobachten. Sofern noch kein Zusatzentgelt besteht,
sind diese Medikamente nach Mdglichkeit ambulant zu
verabreichen, damit sie nicht Uber die Fallpauschale ab-
gerechnet werden. Sobald Zusatzentgelte fur das Medi-
kament vorliegen, kdnnen auch stationdre Behandlungen
mit dem Medikament in Erwégung gezogen werden. Das
Feld des Erstattungsmanagements kann aber als eigener
grosser Bereich in der Schnittstelle zwischen den Spitélern,
Pharmaherstellern und Krankenversicherungen angesehen
werden, der in diesem Report nicht weiter im Detail disku-
tiert werden soll. Hier ist exemplarisch auf unseren weiteren
Report zu verweisen, der sich mit den Schnittstellenher-
ausforderungen zwischen Spitélern und Krankenversiche-
rungen befasst (siche Angerer et al., 2016).
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8. Standortbestimmung — Méglichkeit des Self-Assessment

8. Standortbestimmung - Moglichkeit

des Self-Assessment
Reifegrad-Modells

Flr die eigene Standortbestimmung eines Spitals im Be-
reich der Steuerung und Optimierung des Medikamen-
teneinsatzes wurde auf Basis der Experteninterviews ein
Reifegradmodell entwickelt. Dieses ermdglicht es, die eige-
nen Prozesse, Strukturen und Entscheidungswege zu be-
urteilen und Verbesserungspotentiale zu identifizieren. Der
Reifegrad kann dabei objektiv zwischen verschiedenen Or-
ganisationen und Uber die Zeit evaluiert werden. Das vor-
liegende Reifegradmodell wurde mit Experten aus dem Spi-
tal-Beschaffungsmanagement validiert.

Die Methodik der Reifegradbestimmung ist angelehnt an
entsprechende Bewertungsmodelle aus anderen Bran-
chen, die beispielsweise bereits im Bereich der Lieferan-
tenbewertung etabliert sind. Das Self-Assessment erfolgt

Abbildung 9

anhand eines

anhand von sieben Kategorien (siehe Bewertungsbogen in
Tabelle 2). Die Reifegrad-Kategorien umfassen die im Be-
richt identifizierten Hebel des Medikamentenmanagements.
Jeder Kategorie sind verschiedene Eigenschaften zugeord-
net, anhand derer die eigene Leistung im Medikamenten-
management bewertet werden kann. Die Bewertung erfolgt
mittels einer fUnfstufigen Skala. Zum besseren Verstandnis
haben wir das jeweilige Minimum und Maximum formuliert.
Diese Formulierung kann aber nur zur Orientierung dienen,
da im Rahmen des Managements des Medikamentenein-
satzes verschiedene sinnvolle Losungswege bestehen, die
hier nicht alle dargestellt werden kénnen. In der Radardia-
gramm-Vorlage (Abbildung 9) kann dann das Bewertungs-
ergebnis des Self-Assessments eingetragen werden, um
den Reifegrad der eigenen Institution sichtbar zu machen.
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Tabelle 2
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BEWERTUNGSBOGEN ZUR DURCHFUHRUNG DES SELBST-ASSESSMENTS

[otogoris | iatator 11— J2lala]s | Bowerung | Kommentr]

Lieferanten- Beschaf-
manage- fungsmarkt-
ment analyse

Preisverhand-
lungen

Lieferanten-
bewertung

Beziehungs-
management

Kollaboration
Spital — Lie-
ferant

Sortiment-  Arzneimittel-
gestaltung liste

Sortiments-
bereinigung

Medika- Fallbezogene
menten- Medikamen-

wahl Arzt tenwahl

Debriefings

Informationen Uber
marktUbliche Preise und
Konditionen werden nicht
erhoben. Das personliche
Wissen der zusténdigen
Person dient als Grundlage
der Verhandlungen mit den
Pharmaherstellern.

Preise und Konditionen wer-
den nicht aktiv verhandelt.

Es werden keine Liefe-
rantenbewertungen von
Pharmaherstellern vorge-
nommen.

Es besteht keine Systematik
fir das Management von
Beziehungen zu verschiede-
nen Pharmaherstellern.

Es gibt keine Bestrebungen,
mit den wichtigsten Phar-
maherstellern Prozesse in
der Schnittstelle zu evaluie-
ren und ggf. zu optimieren.

Die Auswahl der Medika-
mente flr die spitalinterne
Arzneimittelliste durch die
Arzneimittelkommission
erfolgt ausschliesslich auf-
grund pharmakologischer
und medizinischer Aspekte.

Es werden keine Eva-
luationen der Grésse und
Struktur der spitalinternen
Arzneimittelliste vorgenom-
men hinsichtlich der
Potentiale einer Sortiments-
bereinigung.

Die fallbezogene Auswahl
der Medikamente erfolgt ad
hoc durch die behandeln-
den Arztinnen und Arzte.

Die fallbezogene Auswahl
der Medikamente wird
retrospektiv nicht weiter
analysiert.

Informationen Uber markt-
Ubliche Preise und Kondi-
tionen werden regelmassig
systematisch erhoben. Die
Datenbasis dient als Grund-
lage der Verhandlungen mit
den Pharmaherstellern.

Die Preise und Konditionen
werden regelmassig und
systematisch verhandelt.

Es werden regelmassige
und systematische Liefe-
rantenbewertungen von
Pharmaherstellern durch-
gefihrt. Von den Ergebnis-
sen werden entsprechende
Massnahmen abgeleitet.

Es besteht ein Konzept fur
die Geschéaftsbeziehungen
mit Pharmaherstellern. Mit
den Ansprechpersonen der
wichtigsten Pharmaherstel-
ler werden gute Beziehun-
gen gepflegt.

Die Prozesse in der Schnitt-
stelle werden gemeinsam
mit wichtigen Pharma-
herstellern evaluiert und
optimiert.

Die Auswahl der Medika-
mente flr die spitalinterne
Arzneimittelliste durch die
Arzneimittelkommission
erfolgt neben pharmakolo-
gischen und medizinischen
Aspekten auch anhand von
Aspekten wie direkte und
indirekte Kosten (bspw. auf-
grund der Verweildauer).

Grosse und Struktur der
spitalinternen Arzneimittel-
liste werden systematisch
evaluiert. Es werden alle
Potentiale einer Sortiments-
bereinigung ausgeschopft.

Fur die fallbezogene Wahl
der Medikamente erhalten
die behandelnden Arztinnen
und Arzte Support in Bezug
auf alternative Medikatio-
nen.

Es bestehen regelmassige
Debriefings zur fallbezoge-
nen Auswahl von Medika-
menten, insbesondere bei
Hochkostenféallen.
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atagoro | iattor 112 lalals | cowsrung | Kommonia|

Daten- und
Informa-
tionsaus-
tausch

Material-
logistik

Erstattungs-
manage-
ment

Kollabora-
tion unter
den Spita-
lern

Bedarfs-
management

Prozess-
integration

Bestelladmi-
nistration

Bedarfsorien-
tierte Liefer-
prozesse

Lager

Logistik

Konsigna-
tionslager

Kostengut-
sprachen |

Kostengut-
sprachen ||

Kostengut-
sprachen Il

Kooperation
mit anderen
Spitélern

Medikamentenbestellungen
erfolgen statisch mit

fest definierten Bestellmen-

gen. Bedarfsschwankungen
werden nicht berticksichtigt.

Mogliche Potentiale der
Prozessintegration (Daten-
und Informationsaustausch,
[T-Systeme) werden nicht eva-
luiert. Es werden bestehende
Strukturen genutzt.

Medikamentenbestellungen
erfolgen Uber unterschiedliche
Kanéle (Fax, Mail, Telefon etc.)
und wenig standardisiert

Lieferprozesse (z. B. Liefer-
termine) werden nicht aktiv
gesteuert.

Standorte und Anzahl interner
Medikamentenlager sind
historisch gewachsen. Es
bestehen keine Optimierungs-
bestrebungen.

Die interne Logistik wird nicht
evaluiert.

Die Lagerbewirtschaftung
erfolgt durch das Spital selbst.

Kostengutsprachen werden
grundsétzlich ad hoc gestellt.
Die Prozesse werden nicht
evaluiert.

Kostengutsprachen werden
ohne die Nutzung von Sup-
portleistungen der Pharma-
hersteller gestellt.

Es gibt keine Bestrebungen,
gemeinsam mit den Kosten-
tragern die Prozesse der Kos-
tengutsprache zu evaluieren
und ggf. zu optimieren.

Es gibt keine Bestrebungen,
Kollaborationen mit anderen
Spitdlern zu evaluieren und
ggf. zu forcieren (bspw. Ein-
kaufsgemeinschaften).

Medikamentenbestellungen
erfolgen nach einer dynami-
schen Bedarfsplanung, die
sich am aktuellen Bedarf,
der Analyse von Vergangen-
heitsdaten und potentiellen
Engpassen orientiert.

Mogliche Potentiale der
Prozessintegration (Daten-
und Informationsaustausch,
[T-Systeme) werden evaluiert
und ausgeschopft.

Medikamentenbestellungen
erfolgen einheitlich und stan-
dardisiert.

Lieferprozesse werden mit den
Lieferanten bedarfsorientiert
abgestimmt. Sofern keine Lie-
ferengpasse bestehen, erfolgt
die Lieferung just in time.

Die bestehenden Sicherheits-
bestande und Lagerstand-
orte werden regelmassig und
systematisch evaluiert und bei
Bedarf optimiert.

Die interne Logistik wird
regelméssig und systema-
tisch evaluiert und bei Bedarf
optimiert.

Es bestehen Konsignations-
lager im Spital, die durch die
Lieferanten bewirtschaftet
werden.

Die Prozesse der Kostenguts-
prachen und deren Erfolgs-
faktoren werden regelmassig
evaluiert und bei Bedarf
optimiert.

Bei Kostengutsprachen wird
systematisch auf Support-
Massnahmen der Pharmaher-
steller zurtickgegriffen.

Die Prozesse der Kostenguts-
prache werden gemeinsam
mit den Kostentragern evalu-
iert und ggf. optimiert (bspw.
automatisierte Kostengut-
sprachen).

Kollaborationen mit anderen
Spitalern werden regelméssig
evaluiert und forciert, sofern
sie Vorteile versprechen. Deren
Erfolg wird in regelmassigen
Absténden Uberprift (bspw.
Einkaufsgemeinschaften).
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9. Die Schnittstelle zu den Pharma-
herstellern - ein wichtiger Baustein fur
den optimierten Medikamenteneinsatz

Eine gute Zusammenarbeit eines Spitals mit den Pharma-
herstellern ist ein wichtiger Baustein fUr einen optimierten
Medikamenteneinsatz. Verschiedene Hebel konnen auf die-
se Weise effektive positive Impulse fUr die Rentabilitat eines
Spitals liefern, wie bereits in den vorangehenden Ausfih-
rungen deutlich geworden ist. Daher werden im Folgenden
auf Basis der Experteneinschatzungen die gegenwartige
Wahrnehmung der Beziehungsqualitat, bestehende Her-
ausforderungen sowie vielversprechende Ldsungsansatze
wiedergegeben.

9.1 BEZIEHUNGSQUALITAT IN DER SCHNITT-
STELLE - DER STATUS QUO

Die Beziehungsqualitét in einer Schnittstelle zwischen zwei
Akteuren gilt als wichtiger Gradmesser flir ein gutes Ver-
trauensverhaltnis, welches Potentiale fUr eine weitere In-
tensivierung der Zusammenarbeit bietet. Die Studie zeigt:
Die Beziehungsqualitat in der Schnittstelle zwischen Phar-
maherstellern und Spitélern wird in den Experteninterviews
durchweg als gut bewertet, jedoch mit teils unterschied-
lichen Erfahrungen, die Spitaler im Einzelnen mit Pharma-
herstellern als Partnern bislang gemacht haben. Die Spitéler
sehen dabei jedoch mehrheitlich ihr Verhéltnis zur Pharma-
industrie als eine klassische Kunden-Lieferanten-Bezie-
hung, bei der es zu einem Ausgleich gegenlaufiger Interes-
sen kommen muss.

Klar wird auch, wie wichtig stabile Vertrauensverhéltnisse in
der Schnittstelle zwischen den involvierten Personen sind.
Sobald feste, langjéhrige Ansprechpartnerinnen und -partner

vorhanden sind, wird die Qualitat der Zusammenarbeit und die
Bereitschaft zu kooperieren als deutlich hoher eingeschétzt.
Folgende Herausforderungen wurden von den Expertinnen
und Experten flir die Optimierung der Schnittstelle zwischen
Spital und Pharmaunternehmen genannt:

e Regelungen zum Umgang mit Gratismedikamenten'

e Unausgewogene Kontakthaufigkeit (Besuche)

e Umfang produktbezogener Informationen (Handling,
Stabilitatsdaten)

e Ausbaufahige Informationspolitik (drohende
Lieferengpéasse)

9.2 BEWERTUNG DER ZUSAMMENARBEIT BEI
VERSCHIEDENEN SCHNITTSTELLENTHEMEN
AUS SICHT DER SPITALER

Die Fach- und FUhrungskrafte wurden in den Interviews
gefragt, vor welchen schnittstellenspezifischen Themen
sie gerade mit den Pharmaherstellern stehen, wie gut die
Zusammenarbeit in diesen Bereichen lauft und welche He-
rausforderungen sie aus kurzfristiger Sicht sehen. Die Rick-
meldungen wurden in folgende Ubergeordnete Themen
kategorisiert: Umfang an Kooperationen, Daten- und Infor-
mationsaustausch, Supply Chain Management, Preis- und
Leistungspolitik. Insgesamt wird deutlich, dass viele schnitt-
stellenspezifische Themen bereits gut abgestimmt sind und
in Einzelprojekten Optimierungsprozesse laufen. Dennoch
zeigen die Ergebnisse der Interviews, dass noch Herausfor-
derungen bestehen, die gemeinsam zwischen Spitélern und
Pharmaherstellern angegangen werden mussen. Tabelle 3

«Es geht nicht nur um das Geld im Verhéaltnis zur Pharmabranche,
sondern auch um das Patientenwoh! und Entwicklungen fur Ver-
einfachungen, Verbesserungen, Verklrzungen von Prozessen. »

(Chefarzt)

1 Siehe auch: Schreiben H+ und GSASA vom 31.05.2017 zu Anderungen KWV und KLV, Art. 71 a/b/c/d sowie Kommentar des BAG vom 1. Februar 2017.
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gibt einen Uberblick Gber die spezifischen Herausforderun-
gen in den einzelnen Themenfeldern und zeigt den aktuellen
Status der BemUhungen um eine Ampellogik. Bereits gut
funktionierende Zusammenarbeit ist grin gekennzeichnet.
Themen, die mit einer gelben Ampel versehen sind, bie-
ten noch Potential fir mehr BemUthungen und eine besse-
re Zusammenarbeit. Rote Ampeln zeigen auf, dass diese
Themenfelder bisher wenig angegangen wurden und viele

9. Die Schnittstelle zu den Pharmaherstellern

herrscht Uber die Auswirkungen im Zusammenhang mit den
Anderungen des Heilmittelgesetzes (HMG). Hier konnten
die Interviewten zum Zeitpunkt der Interviews noch keine
Aussagen zu potentiellen Auswirkungen treffen. Insgesamt
zeigt sich, dass bei den meisten Themenfeldern bereits ein-
zelne Anstrengungen mit dem Ziel einer besseren Zusam-
menarbeit unternommen wurden, jedoch noch Potential fur
eine bessere Zusammenarbeit besteht. Positiv ist, dass kei-

Herausforderungen mit sich bringen. Grosse Unsicherheit  nes der Themenfelder einen roten Status aufweist.

Tabelle 3
ASPEKTE DER ZUSAMMENARBEIT UND HERAUSFORDERUNGEN

In einigen Fallen werden bereits gemeinsame Optimierungen in der Schnittstelle realisiert,
jedoch bleiben diese auf kleine Teilaspekte beschrankt und sind nicht mit langfristigen
strategischen Partnerschaften verbunden.

Teilprojekte

L O]

Umfang an

Kooperationen . " ) ) - i .
In Schweizer Spitalern nimmt die Anzahl Klinischer Studien aufgrund schwieriger Rah-

Sieln menbedingungen stetig ab, was von den Spitalern kritisch gesehen wird.

00

Pharma- Die Zusammenarbeit im Bereich Pharmakovigilanz wird als sehr gut eingeschétzt — die . . .
kovigilanz Meldesysteme funktionieren.
Digitale Die Pharmahersteller bieten bereits Uberwiegend digitale Plattformen fir Services und

Schnittstellen Medikamentenbestellungen an.

Die Besuchsfrequenz der Aussendienstmitarbeiter variiert stark. Generell werden regel-
massige Austausche zwischen den Spitélern und Pharmafirmen Uber Innovationen
und Studiendaten gewtinscht, jedoch nach abgestimmten Rahmenbedingungen (z. B.
Héaufigkeit, Sammeltermine).

Besuchs-
frequenz

000

Von Seiten der Spitéler werden mehr Informationen Uber Stabilitatsdaten einzelner Medika-

sekllisiEni mente, wie beispielsweise die optimalen Lagerbedingungen und Haltbarkeit, gewiinscht.

L O]

Nachverfolg- Aktuell fehlt es noch an digital gestalteten, durchgéngigen Bestellprozessen und einer "YeoY |
barkeit strukturierten Codierung der Medikamente zur Iickenlosen Nachverfolgung.
Von Seiten der Spitéler besteht der Wunsch, Medikamente — insbesondere Hochpreis-
Supply Chain Riickgaben medikamente - zuriickgeben zu kénnen bzw. von Risk-sharing-Lésungen mit Pay-for ~ @ O @
Management Performance-Pricings zu profitieren.
Lieferengpasse stellen fiir Spitaler eine grosse Herausforderung dar. Gewdinscht wird
Engpasse zumindest eine proaktive und rechtzeitige Information Uber Lieferengpasse durch die . O .
Pharmahersteller, um auf drohende Lieferengpéasse reagieren zu kdnnen.
Value Added Beim Angebot von Value Added Services durch die Pharmahersteller zeigen sich die
; Spitéler offen. Jedoch sollten niitzliche Leistungen rund um Herausforderungen des 000
Services . . . . .
Medikamenteneinsatzes gestaltet sein und keine «Pseudo-Leistungen».
Gratis-Medi- Gratis-Medikamente von Pharma-Herstellern stellen Spitéler vor grosse Herausforde-
rungen in den spitalinternen Logistik- und Abrechnungsprozessen mit den Krankenver- @ QO @
kamente . ; . o . . N
sicherungen. Hier wird derzeit in gemeinsamen Kommissionen nach Ldsungen gesucht.
Off-Label- Spitaler schatzen die Serviceleistungen der Pharmahersteller bei der Unterstiitzung von ‘ ‘ ‘
Bereich Kostengutsprachen im Zusammenhang mit Medikationen nach Artikel 71 KVV.
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9.3 KUNFTIGE HERAUSFORDERUNGEN IN
DER SCHNITTSTELLE ZWISCHEN SPITALERN
UND PHARMAHERSTELLERN

Auch die kinftigen Herausforderungen in der Schnittstelle
wurden in den Experteninterviews mit den CEQOs, Chefapo-
thekerinnen bzw. Chefapothekern und Chefarztinnen bzw.
Cheférzten thematisiert. Es wird dabei deutlich, dass das
Schweizer Gesundheitswesen in Zukunft von mehreren
Trends gepragt sein wird, die dazu fUhren, dass die Medika-
mentenkosten in den medizinischen Versorgungsprozessen
und damit im Behandlungsspektrum von Spitélern einen

Abbildung 10
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wichtigeren Stellenwert gegeniber operativen Verfahren
einnehmen werden. Ebenso wird sich mit den einhergehen-
den Trends in der Schnittstelle ein hdherer Kooperationsbe-
darf zwischen Spitalern und Pharmaherstellern abzeichnen
(siehe Abbildung 10).

Erstens wird aufgrund der demographischen und epidemio-
logischen Veranderungen der Anteil der alteren, chronisch
kranken und polymorbiden Bevdlkerung ansteigen. Ein An-
stieg schwer therapierbarer mit hohen Medikamentenkosten
verbundener Erkrankungen, wie beispielsweise Krebs oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wird die Folge sein.

KUNFTIGE HERAUSFORDERUNGEN IN DER SCHNITTSTELLE ZWISCHEN SPITALERN

UND PHARMAHERSTELLERN

1. Personalisierte
Medizin

2. In House
Solutions der
Pharmabranche

3. Neue Vergiitungs-

modelle

4. Stellenwert
medikamentoser
Therapien
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Zweitens flUhren Innovationen in der Arzneimittelforschung
dazu, dass sich die personalisierte Medizin auch im Bereich
der Medikation durchsetzen wird. Damit wird das Thema
Customization in den Produktions- und Bestellprozessen in
der Schnittstelle relevant, was eine enge daten- und infor-
mationsbezogene Verknlpfung der Spitéler und Pharma-
hersteller notwendig machen wird. Nur so kdnnen perso-
nalisierte Medikamente bedarfsgerecht von den Spitdlern
geordert, von den Herstellern produziert und zeitnah gelie-
fert werden. In diesem Zusammenhang werden sich auch
neue Herausforderungen im sicheren patientenbezogenen
Datenaustausch in der Schnittstelle ergeben.

Drittens werden neue Tarifmodelle im Gesundheitswesen
(u. a. Pay for Performance und versorgungsstufendbergrei-
fende Therapiepauschalen) dazu flhren, dass neue Preis-
modelle in der Kooperation zwischen Spitélern und Pharma-

9. Die Schnittstelle zu den Pharmaherstellern

herstellern notwendig werden. Dazu gehoéren Pricings mit
Risk Sharing, Combination Pricings sowie pharmahersteller-
Ubergreifende Preis- und Leistungsangebote, die wiederum
Coopetition-Ansatze zwischen den Pharmaherstellern be-
dingen werden.

Viertens, und hier sind sich die Experten nicht ganz einig,
kann es kinftig dazu kommen, dass die Pharmahersteller
sich als Ldsungsanbieter positionieren werden, die den
Supply-Chain-Prozess von der Medikamentenherstellung
Uber die Lagerbewirtschaftung bis hin zur Lieferung ans
Patientenbett Ubernehmen werden. Dabei werden neue
Herausforderungen flr die Integration in die spitaleigenen
Prozesse und aktuell noch regulatorischen Hirden bertick-
sichtigt. Andere interviewte Personen sehen die Pharma-
hersteller jedoch nicht in der Rolle, kinftig auch Services
innerhalb des Spitalbetriebs zu tbernehmen.
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10. Gemeinsam die Zukunft gestalten -
Potentiale der Co-Creation im Bereich

Pharma-Spital

«ES geht nicht gegeneinander,
sondern nur miteinander. »

(Spitalbeschaffungsmanager)

10.1 WAHRGENOMMENE BARRIEREN UND PO-
TENTIELLE ANSATZPUNKTE FUR EINE ENGE-
RE KOOPERATION IN DER SCHNITTSTELLE

Eine gute Zusammenarbeit in den Schnittstellen scheitert oft
aufgrund intraorganisationaler Hirden bei beiden Schnittstel-
lenpartnern. Als Grundlage flr die Analyse intraorganisatio-
naler Barrieren kann hier das Kénnen-Wollen-Duirfen-Modell
(KWD-Modell) von Angerer & Liberatore (2018) herangezo-
gen werden. Danach ist eine Organisation fUr eine gute Zu-
sammenarbeit in der Schnittstelle dann richtig aufgestellt,
wenn intern bei den Verantwortlichen erstens das notwen-
dige Verstandnis und Wissen Uber die Prozesse, Interessen
und Moglichkeiten des Schnittstellenpartners vorliegen so-
wie die technischen Voraussetzungen vorhanden sind («<Kdn-
nen»), zweitens die Verantwortlichen motiviert sind, eine gute
Kooperation in der Schnittstelle anzustreben («Wollen») sowie
drittens aufgrund regulatorischer Rahmenbedingungen und
aufgrund der eigenen strategischen Ausrichtung eine star-
kere Kooperation angestrebt wird («Dirfen»). Entsprechend
sollten die Experten Auskunft geben, welche Barrieren, die
einer engeren Kooperation mit den Pharmaherstellern im
Weg stehen, sie wahrnehmen und welcher Akteur im Ge-
sundheitswesen primér daflr verantwortlich ist.

Pharmaseitige Faktoren
Pharmaseitig werden als hinderliche Faktoren vor allem De-
fizite innerhalb der Dimension «Kénnen» thematisiert. Es wird

bemangelt, dass die Vertreter der Pharmahersteller inre Pro-
dukte zwar gut kennen und présentieren kdnnen, jedoch
haufig nicht mit den spitalinternen Ablaufen und Anforderun-
gen vertraut sind. Dabei handelt es sich um Aspekte im Mik-
rokosmos Spital wie beispielsweise die folgenden:

— Was sind die Evaluationskriterien fUr ein Medikament?

—  Wie wird der Entscheid zwischen zwei Préparaten ge-
troffen?

— Wie gelangen Medikamente zur Station?

— Welche BedUrfnisse bestehen aus der Sicht verschie-
dener Gesundheitsfachpersonen in Bezug auf Medika-
mente und den Einsatz in der Therapie?

Die Relevanz dieses Faktors muss jedoch relativiert werden,
da beispielsweise ein Chefarzt die Schatzung abgibt, dass
75 Prozent der Pharmavertreter, die er kennengelernt hat,
sehr gut Uber das Spital informiert sind.

Eine Kritik, die sowohl fur die Dimension «Kdnnen» als auch
fur die Dimension «Wollen» zutrifft, bezieht sich auf die man-
gelnde Kontinuitat in den Geschaftsbeziehungen aufgrund
hoher Fluktuation bei den Vertreterinnen und Vertretern der
Pharmahersteller. Eine langjahrige personliche Beziehung
zwischen spitalseitigen Verantwortlichen und denjenigen
auf Seiten der Pharmahersteller ist férderlich fUr ein besse-
res gegenseitiges Verstandnis und eine solide Vertrauens-
basis. Hier spricht ein Chefarzt davon, dass er einige Vertre-
ter bereits seit 20 Jahren kennt. Eine langfristige Beziehung
fUhrt zu einer hdheren Motivation, sich schnittstellenbezo-
genen Themen zu widmen, und wirkt sich damit positiv auf
die Dimension «Wollen» aus. Explizit dussert ein Chefapo-
theker, dass er Pharma-Vertreterinnen und -Vertreter gerne
zu spitalinternen Prozessen schult, jedoch nicht, wenn dies

«AuUS den Themen musste man herauslesen, wo es grosse und
WO es kleine Schnittmengen zwischen Pharmalbranche und Spi-
tal gibt und wie man damit umgent.»

(Chefapotheker)
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«Die Leute sind im Buro und mussen ins Spital kommen und
schauen, was passiert, ansonsten fehlt das Verstandnis.»

(Chefapotheker)

aufgrund von Fluktuation seitens des Herstellers alle sechs
Monate notwendig ist.

Bei der Wahl der richtigen Ansprechperson wird ein Teilas-
pekt der Dimension «Kénnen» betont, namlich dass Phar-
ma-Vertreterinnen und -Vertreter bei operativen Themen
idealerweise die Apothekerinnen und Apotheker kontaktie-
ren sollten, da sie die Sortimentsgestaltung koordinieren.
Strategische Themen, so die Aussage mehrerer CEOs,
waren auf Geschéaftsleitungsebene eines Spitals durchaus
passend angesiedelt und somit wéren sie selbst die rich-
tigen Ansprechpersonen. Kritisch wird gesehen, dass bei
Kontakten zum éarztlichen Personal Pharma-Vertreterinnen
und -Vertreter auch Assistenzérztinnen und -&rzte besu-
chen. Hier erwarten die Spitaler eine Fokussierung auf die
Klinikleitung und die Chefarztinnen und -arzte.

In der Dimension «Durfen» wird bemangelt, dass Key-Ac-
count-Manager von Pharmaherstellern die Hande gebun-
den sind, da sie nicht immer die nétige Entscheidungs-
kompetenz besitzen, um auf spitalbezogene BedUurfnisse
einzugehen.

Spitalseitige Faktoren

Selbstkritisch wird in den Interviews von den Expertinnen
und Experten angemerkt, dass auch seitens der Spitaler,
gerade bei Spitalapotheken, das Verstandnis der Ablaufe
und Rahmenbedingungen von Pharmaherstellern als Indus-
trieunternehmen fehlt. Wéare dies vorhanden, wirden zum

Beispiel Lieferverzogerungen der Hersteller mdglicherweise
anders bewertet. Idealerweise sollten Verantwortliche einer
Spitalapotheke bereits Erfahrungen in der Industrie gesam-
melt haben, um die Schnittstelle «besser zu managen», so
lautet ein Vorschlag.

Weiter wird betont, dass seitens des Spitals gegenUber
den Pharmaherstellern dahingehend Zweifel bestehen, ob
sie tatsachlich an Win-win-Situationen interessiert sind. So
stellen manche Experten heraus, dass die Pharmahersteller
priméar ihr Produkt im Spital platzieren und verkaufen wollen
und kein Interesse an der Optimierung des Spitalbetriebs
bzw. der Schnittstelle haben.

In diesen Punkten missen unberechtigte Vorurteile auf bei-
den Seiten abgebaut werden; andernfalls wird die Dimen-
sion «Wollen» aus Sicht der Verantwortlichen im Spital wei-
terhin eher niedrig ausgepragt sein.

Erwartungsgemass sind sich alle Expertinnen und Experten
einig, dass die Pharmahersteller als Lieferanten ein grosse-
res Interesse an einer Weiterentwicklung der Schnittstelle
haben als die Spitéler selbst (als Kunden). Spitéler haben
nur dann ein Interesse an einer starkeren Zusammenarbeit,
wenn klare Mehrwerte geschaffen werden und sich Ren-
tabilitdtspotentiale erschliessen lassen. Es besteht seitens
der Spitaler aber auch die Sorge, sich zu stark mit einem
Pharmahersteller zu vernetzen und somit Entscheidungs-

«Manchmal wissen die Key-Account-Manager schon, wo der
Schuh drdckt. Aber bei den Entscheidungstragerm kommt dieses
Wissen nicht an.»

(Chefapotheker)
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freiheiten in Bezug auf die Beschaffung von Medikamenten
zu verlieren. Ein Experte nimmt die regulatorischen Rah-
menbedingungen in den Blick und beméangelt, dass die
einzelwirtschaftlichen Interessen eine dichtere Zusammen-
arbeit verhindern, verstéarkt durch die regulatorischen Vor-
gaben in den Einzelsystemen des Gesundheitssystems. Ein
Chefapotheker wiederum macht deutlich, dass es nicht eine
Seite oder ein bestimmter Akteur ist, der die Beziehungs-
qualitat und den Kooperationswillen schérft, sondern, dass
es die einzelnen Verantwortlichen auf allen Seiten sowie ihr
Verhéltnis zueinander sind. Vereinzelt wird auch angespro-
chen, dass die Unsicherheiten Uber die Konsequenzen aus
der Revision des HMG dazu fiihren, dass gerade eine ab-
wartende Haltung eingenommen wird und Kooperationsbe-
muhungen auf Eis gelegt werden.

10.2 ERFOLGSVERSPRECHENDE ZUSATZ-
SERVICES VON PHARMAHERSTELLERN
IN DER SCHNITTSTELLE

Im Hinblick auf die Bestrebungen der Pharmahersteller,
sich von reinen Medikamentenherstellern und -lieferanten
zu Anbietern von Ldsungen und Value Added Services zu
wandeln, war die Bewertung der interviewten Spitalver-
antwortlichen zweigeteilt. FUr die einen handelt es sich um
eine klassische Kunden-Lieferanten-Beziehung, bei der
sich die Pharmahersteller auf die Entwicklung, die Herstel-
lung und den Vertrieb der Medikamente sowie eine gute
Konditionspolitik gegentber Spitdlern beschrénken sollen.
Sie sprechen davon, dass es Leistungen sind, die «nice to
have», aber fUr die Medikamentenwahl letztlich nicht aus-
schlaggebend sind. FUr die anderen bestehen — &hnlich
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wie im Bereich der Medtech-Industrie — durchaus auch bei
Pharmaherstellern Potentiale, Zusatzleistungen fur Spitéler
zu erbringen. Als Vorschlage fUr potentiell interessante Zu-
satzleistungen wurden seitens der Spitalexpertinnen und
-experten genannt:

— Unterstiitzung bei spitalinternen Optimierungen rund
um die Medikationsprozesse

— Bereitstellung von Schulungsangeboten (EKG-,
Reanimationsworkshop usw.)

— Finanzierung von Projekten zur Arzneimittelsicherheit
und der Qualitatssicherung im Spital

- Ubernahme von Logistik und Lagerfiihrung

— Bereitstellung von Informationsmaterialien fur
Patientinnen und Patienten

— Anwendungssupport fir neue Arzneimittel
(z. B. Schulungen)

— Medizinischer und wissenschaftlicher Wissenstransfer
bei komplexen Therapien

— UnterstUtzung bei Kostengutsprachen in Zusammen-
hang mit Artikel 71 KWW

Entscheidend ist bei der Bewertung der Zusatzleistungen
durch die Spitalverantwortlichen, dass diese Zusatzleistun-
gen nicht bloss mehr Arbeit und Komplexitat im Spital pro-
duzieren, sondern einzelne Problemstellungen im Spital 16-
sen oder unterstitzen. Auch im Bereich der Zusatzservices
weisen die Spitalexpertinnen und -experten auf Unsicher-
heiten, jedoch auch auf die Potentiale, hin, die sich durch
das neue HMG ergeben. So beinhaltet das HMG Anderun-
gen der Rabattmoglichkeiten flr die Pharmahersteller.
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10.3 GEWUNSCHTE GEFASSE DES AUSTAU-
SCHES ZUR WEITERENTWICKLUNG DER
SCHNITTSTELLE AUS SICHT DER SPITALER

Die Reaktion auf die Frage, ob und in welchen Gefassen man
mit der Pharmaindustrie im Hinblick auf Schnittstellenthe-
men zusammenarbeiten wirde, war Uberraschend positiv.

Die befragten Chefapothekerinnen und -apotheker zeigten
die héchste Bereitschaft, jedoch auch einige Spital-CEOs.
Alle Befragten betonten, dass es sich um schnittstellen-
relevante Themen mit Potentialen fUr Win-win-Situationen
auf beiden Seiten handeln misste. Exemplarisch wurden
hier Themen genannt wie Medikamentenlogistik, Versor-
gung, Lésungen rund um Medikationen im Zusammenhang
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mit Artikel 71 KKV sowie Massnahmen zur Steigerung der
Compliance bei Patientinnen und Patienten. Als bekannte
und etablierte Gefasse wurden Advisory Boards, aber auch
Arbeitsgruppen aufgeflhrt, die von Pharmaherstellern initi-
iert werden. Als grundlegende Hurden fur die Teilnahme an
bezahlten Advisory Boards und offiziellen Austauschen sei-
tens des Spitals werden Transparenzregelungen und Verof-
fentlichungsvorschriften gesehen, sobald die betreffenden
Personen in einer Arzneimittelkommission sind oder eine
Leitungsfunktion innehaben. Ein Spitalapotheker macht in
dem Zusammenhang deutlich, dass spitalintern die Rege-
lung besteht, dass Geldzahlungen von Pharmaherstellern
fir die Teilnahme an Veranstaltungen in einen Weiterbil-
dungs-Pool des Spitals fliessen.

«Absolut, halte ich fur durchaus relevant. Immer wenn es um
Medikamentenkosten geht, geht es auch immer um die Beziehung
zwischen Pharmaindustrie und Spital — mit allem, was damit
zusammenhangt.»

(Chefapotheker)
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Anhang
Leitfaden fUr Interviews mit Spitalern

10.

11.

Welche Bedeutung haben Medikamentenkosten in lhrem Spital?

Inwieweit spielen Erlés- und Kostenwirkungen bei der Medikamentenwabhl eine Rolle?

Welche Kennzahlen in Bezug auf Medikamenteneinsatz werden in Ihrem Spital regelméassig gesichtet?
(Gibt es Zielvorgaben, Sollwerte, Zielkorridore?)

Welche wirtschaftlich-relevanten Kennzahlen kénnen neben den Kosten und Erlésen durch die Medika-
mentenwahl negativ beeinflusst werden?

Inwieweit spielen Medikamentenkosten in strategischen Uberlegungen eine Rolle?

Wir haben folgende sieben Hebel in Zusammenhang mit dem betriebswirtschaftlich optimalen Einsatz
von Medikamenten im Spital identifiziert. Welcher Ansatzpunkt wére fiir Sie am wichtigsten, welcher
weniger wichtig (bitte priorisieren Sie)?

a. Haben wir weitere wichtige Hebel vergessen?

Wie beurteilen Sie das Beziehungsverhéltnis zwischen Ihrem Spital und der Pharmabranche (Medika-
mente) (vierstufige Skala: sehr gut, eher gut, eher schlecht, sehr schlecht)?

a. LA&uft es mit allen Pharmaunternehmen gleich gut/schlecht?

Denken Sie an die Schnittstelle zwischen lhrem Spital und der Pharmabranche (Medikamente). Beste-
hen aktuell Herausforderungen? Wenn ja, welche? [Hinweis: Diese Frage bezieht sich auf die Schnitt-
stelle Medikamentenhersteller — Spital im Allgemeinen.]

Gibt es in Ihrem Spital Schnittstellen-Themen, die gemeinsam mit Pharmaunternehmen (Medikamente)
angegangen wurden und besonders gut laufen? Wenn ja, was lauft besonders gut?

Mangelt es den Pharmaunternehmen an Wissen liber die Anforderungen und Prozesse in Spitélern in
Hinblick auf Medikamenteneinsatz? Was kénnen die Pharmaunternehmen von den Spitélern lernen
(beispielsweise besseres Verstandnis von Ablaufen etc.)?

Was ware die ideale Ansprechpartnerin oder der ideale Ansprechpartner seitens des Spitals fiir einen
intensivierten Austausch mit den Pharmaunternehmen?

a. CEO
Arzt / Arztin
c. Apotheker/ Apothekerin
d. Beschaffungsmanager / Beschaffungsmanagerin

weitere

o
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12.

13.

14.

15.

Wie stellen Sie sich die Zukunft in der Schnittstelle vor?

a. Was kénnten Value added Services sein, die Pharmaunternehmen den Spitalern zusatzlich bieten
sollten?

b. Konnen Entwicklungen in der Schnittstelle Medtech-Spital auch auf diese Schnittstelle Gibertra-
gen werden?

c. Gibt es Gefasse der Pharma, in denen Sie mitwirken wiirden? Beispielsweise Advisory Board der
Pharma zu Schnittstellenthemen? Wenn ja, unter welchen Bedingungen?

Welcher Akteur bremst lhrer Meinung nach die Entwicklung in der Schnittstelle zwischen Pharmaunter-
nehmen und Spital?

Spital

Pharmaunternehmen

Politik/ regulatorische Hemmnisse
Krankenversicherungen
Tarifsysteme

Infrastruktur/IT

=0 020 T

Welche Auswirkungen erwarten Sie aufgrund des revidierten HMG auf
a. Preisverhandlungen?

b.  Wahl der Medikamente?

c.  Generell auf das Verhéltnis zur Pharmabranche?

Wie schéatzen Sie das Thema unseres geplanten Reports ein? Trifft das ein aktuell wichtiges Thema?
(Nur falls noch Zeit vorhanden.)

45
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Digital Health

Expertenstudie liber die Wahrnehmung des Einkaufsverhaltens
von Spitalern aus Sicht der Lieferanten

Die Entscheidungsprozesse und Verantwortlichkeiten im Spital haben sich Uber die Jah-
re geandert, um neuen Anforderungen des Gesundheitswesens gerecht zu werden. Ziel
dieser Studie ist es, das Einkaufsverhalten von Spitélern aus der Wahrnehmung von Her-
stellern und Handlern der Bereiche Pharma, Medizintechnik und Ver-
brauchsmaterialien sowie deren Zusammenarbeit mit diesen Spitélern
zu erfassen und zu bewerten. Aus den Ergebnissen sollen Handlungs-

empfehlungen fUr Lieferanten und Spitéler abgeleitet werden.

Sparpotentiale im Gesundheitswesen - Massnahmen und
Instrumente zur Beeinflussung der Kostenentwicklung im Schweizer
Gesundheitswesen aus der Perspektive des Kantons Ziirich

Die Gesundheitskosten in der Schweiz steigen konstant an und machen mittlerweile
einen Anteil von mehr als 12 Prozent des BIP aus. Damit verbunden ist auch eine zu-
nehmende finanzielle Belastung des Kantons Zurich. Die Gesundheitsdirektion des Kan-
tons Zurich hat das Winterthurer Institut fir Gesundheitsdkonomie mit
einer Studie beauftragt, in der die wichtigsten bisher in der politischen
Diskussion erwahnten Massnahmen und Instrumente zur Beeinflussung
der Gesundheitskosten systematisch dargestellt und bewertet werden.

Digital Health: die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

Digital Health ist in aller Munde. Ob von eHealth, mHealth, Big Data, Gesundheit 4.0 oder
eben Digital Health gesprochen wird — die Chancen und Gefahren der digitalen Méglich-
keiten beschéftigen die meisten Akteure unseres Gesundheitssystems. Aber woflr ste-
hen eigentlich die zahlreichen neuen Begriffe? Wird Digital Health wirklich das Gesund-
heitswesen revolutionieren oder handelt es sich nur um einen weiteren
Hype, der schon bald wieder vergessen sein wird? Der Report schafft
ein einheitliches Verstandnis, beschreibt den aktuellen Stand aus der
Managementperspektive und geht auf zukinftige Entwicklungen ein.
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Alfred Angerer
Florian Liberatore

Management im
Gesundheitswesen:
Die Schweiz

ks Voragnq esctschat

Verbindung zweier Welten: Die Schnittstellen zwischen Spital
und Krankenversicherer

Spitéler und Krankenversicherer spielen im Schweizer Gesundheitswesen eine zentra-
le Rolle. Die Schnittstellen zwischen ihnen sind von strategischer Relevanz und bergen
grosses Optimierungspotenzial. Die vorliegende Studie geht deshalb der Bedeutung,
dem Status quo und dem Potenzial dieser Schnittstellen auf den Grund.
Die Studienerkenntnisse stammen aus Experteninterviews und der Be-
fragung von mehr als 100 Mitarbeitern aus Spitélern und Krankenver-
sicherungen.

Management im Gesundheitswesen: Die Schweiz

Dieses Lehrbuch gibt fundiert und praxisnah einen umfassenden Uberblick tber das
Schweizer Gesundheitswesen. Zudem werden moderne Managementmethoden und
deren Einsatz unter den Schweizer Rahmenbedingungen vermittelt.
Statt klassische Funktionsbereiche der Betriebswirtschaftslehre zu be-
schreiben, folgt das Buch problemldsungsorientiert dem von den Auto-
ren als ausgewiesenen Experten entwickelten ELS-Modell:

1. «Entwickeln»: Wie positionieren sich Organisationen im Gesundheitswesen
strategisch klug?

2. «Leisten»: Wie werden Produkte und Dienstleistungen effizient produziert?

3. «Steuern»: Wie werden Organisationen erfolgreich gefuhrt?

Diese drei Managementbereiche werden im Hinblick auf zentrale Akteure im Gesund-
heitswesen umfassend vertieft und mit zahlreichen Daten und Fakten zu den jeweiligen

Mérkten, Praxisfallstudien und Managementwerkzeugen ergénzt.

Das Buch richtet sich an Studierende und Praktizierende aus den Bereichen Gesund-
heitsbkonomie, Betriebswirtschaft und Medizin sowie aus allen Gesundheitsberufen.

ISBN 978-3-95466-396-5
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iedsngaee LHT-BOK Edition 2018-2019 - Das Wissenskompendium fiir die
LHT-BOK iz Transformation zum Lean Hospital

gende Erwartungshaltung der Patientinnen und Patienten und ein wachsender ékono-

’. i‘ Das Gesundheitswesen steht vor grossen Herausforderungen. Dazu z&hlen eine stei-

mischer Druck. Die Effizienz der Prozesse zu verbessern, ohne dabei Qualitédtseinbussen
zu riskieren, erfordert radikale, innovative Losungsansatze.

& =

Lean ist ein solcher Ansatz und hat sich im Schweizer Gesundheitswe-
sen in den vergangenen Jahren stark weiterentwickelt. Durch eine Zu-
nahme der praktischen Anwendung ist die Expertise von Lean in Ge-

sundheitsorganisationen gewachsen.

Ein Team aus Praktikern und Akademikern hat das Lean Know-how aus der Wissen-
schaft und der Lean Community gesammelt und in einem umfangreichen Wissens-
kompendium strukturiert vereint. Damit entsteht ein standardisiertes Referenz-Werk
(«Body of Knowledge») zum Thema Lean im Gesundheitswesen, das die drei Grund-
fragen der Lean-Transformation beantwortet:

Why? Warum ist Lean lohnenswert?

How? Welche Transformationsschritte sind notwendig, um eine Lean-Organisation
zu werden?

What?  Welche Konzepte und Werkzeuge sind daftir zu nutzen?

Die zweite, vollstandig Uberarbeitete und erweiterte Ausgabe greift neue Erkenntnisse
auf und zeigt anschaulich, wie Lean im Gesundheitswesen funktioniert.

Das Buch ist auf Amazon erhaltlich.

ISBN 978-1724256867
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