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Liebe Leserinnen und Leser,

Versorgungssicherheit ist in den letzten Monaten zu einem haufig gebrauchten
Schlagwort im Gesundheitswesen geworden. Die Querschnittsmaterie umfasst — so
wie zum Beispiel auch Nachhaltigkeit oder Digitalisierung — viele Bereiche des
offentlichen Lebens. Und genau das macht es schwer, den Begriff und seine Inhalte
fassbar zu machen.

Ein Umstand, den die AUSTROMED zum Anlass genommen hat, einmal mehr Klar-
heit zu fordern. Denn bei fehlender konkreter Begriffsbestimmung kénnen auch
keine Versorgungsziele oder -strategien erarbeitet werden. Diskussionen bleiben
damit auch kiinftig an der Oberflache. Im Falle einer neuerlichen Gesundheitskrise
stiinden die Verantwortlichen erneut vor denselben — ungeldsten — Fragen. Das kann
kein Learning aus der Krise sein! Daher hat die AUSTROMED bereits im Vorjahr ein
Prozess initiiert, um mit Entscheidungstragern aus Spitalern, den Landern, der
Bundespolitik und Vertretern von Gesundheitsberufen und Patienten die wichtigs-
ten Eckpunkte abzustecken. In einem ,WeiBbuch Medizinprodukte* sind die For-
derungen und Standpunkte transparent zusammengefasst.

Klar ist: Es braucht zentrale Konzepte fiir eine Pandemiebevorratung mit entspre-
chenden Materialien. Mit besserer Planung, veranderten rechtlichen Rahmenbe-
dingungen und engerer Abstimmung zwischen allen Stakeholdern lassen sich Ver-
sorgungsengpasse und Qualitatsmangel, wie wir sie 2020 erlebt haben, vermeiden.
Das gilt fir den Pandemiefall, aber auch fiir den Regelbetrieb.

Eine Forderung aus dem ,,WeiBbuch Medizinprodukte” ist eine umfassende Defini-
tion des Stichwortes Versorgungssicherheit. Dieses Thema steht daher im Mittel-
punkt der aktuellen Ausgabe und zeigt die vielen Facetten auf, die es dabei zu
berlicksichtigen gilt. Es zeigt auch, dass Versorgungssicherheit nicht losgelést vom
Wirtschaftsstandort, der Patientensicherheit oder Qualitat und Innovation betrach-
tet werden kann.

Wir wiinschen Ihnen anregende Lesestunden und freuen uns auf Ihr Feedback und
Ihre Gedanken dazu!

Editorial | 3

Horen Sie jetzt auch im aktuellen
AUSTORMED-Podcast mehr zum
Thema Versorgungssicherheit. Zu
Gast ist Mag. Stefan Eichwalder,
Abteilungsleiter im Gesundheits-
und Sozialministerium (BMSGPK)
und Ansprechpartner fiir die
Beschaffung im Rahmen des
Corona-Krisenstabs.

austromed.org/podcast

Gerald Gschldssl
AUSTROMED-Prasident
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Von , Just in Time" zur
Strategischen Bevorratung”

Storungen zu verkraften und auch in angespannten Situationen
widerstandsfahig zu bleiben sind Kennzeichen von sogenannten
resilienten Strukturen. Damit auch das Gesundheitswesen weniger
storanfallig wird, braucht es unter anderem eine bessere Planung
und mehr Abstimmung und damit Kommunikation zwischen Experten.

Welchen Stellenwert Resilienz im Gesundheits-
wesen hat und warum es die Fahigkeit gerade
in der Krise von enormer Bedeutung ist,
beschreibt Mag. pharm. Richard Wosolsobe,
Oberstapotheker, Direktion 8 — Militérisches
Gesundheitswesen im Bundesministerium fir
Landesverteidigung.

Was bedeutet Versorgungssicherheit

im Gesundheitswesen fiir Sie und welche
Rolle spielen dabei Medizinprodukte?
Versorgungssicherheit im Gesundheitswesen
bedeutet fir mich, dass eine entsprechende
Grundversorgung zur Betreuung der Bevolke-
rung in Gesundheitsbelangen — auch bei kri-
senhaften Entwicklungen — sichergestellt ist.
Im Sinne der Definition von ,,Gesundheitswe-
sen* verstehe ich darunter die Gesamtheit von
Organisationen, Einrichtungen und Ablaufen,
welche die Gesundheit einerseits durch Pra-
vention, andererseits durch Behandlung von
Krankheiten und Verletzungen sicherstellt. In
meiner beruflichen Situation als Militarapothe-
ker des Bundesheeres bedeutet dies primar
eine Beschaffungssicherheit mit Medizinpro-
dukten fir den Bedarf des Bundesheeres.
Medizinprodukte spielen im Rahmen der Ver-
sorgungssicherheit fiir eine medizinische Ein-
richtung eine entscheidende Rolle, da diese
in allen Bereichen des Gesundheitswesens in
den unterschiedlichsten Ausfiihrungen, von
einfach bis komplex, zur Anwendung kom-
men. Man kénnte auch sagen: Ohne Medizin-

produkte gibt es auch kein funktionierendes
Gesundheitssystem.

Hat sich diese Sichtweise aufgrund der
Pandemie verdndert? Sind durch die Krise
eventuell neue Aspekte hinzugekommen
oder in den Vordergrund geriickt?

Nein, durch die Pandemiekrise hat sich die
Sichtweise grundsatzlich nicht verandert. Es
hat sich allerdings gezeigt, wie schnell es zu
Versorgungsengpassen an einfachen (alltagli-
chen) Medizinprodukten wie zum Beispiel
medizinischen Einwegmaterialien, Beatmungs-
geraten oder Schutzausriistungen kommen
kann, welche dann in weiterer Folge negative
Auswirkungen auf das Gesundheitswesen
haben, zumal die Pandemie eine globale Krise
ist.

Anhand welcher Kriterien wiirden Sie
Versorgungssicherheit messen,

insbesondere jene mit Medizinprodukten?
Ich wirde die Versorgungssicherheit von
Medizinprodukten, aber auch anderer Pro-
dukte anhand der Resilienz messen, sowohl
als Organisation, in weiterer Folge regional
(Land), gesamtstaatlich (Bund) und auf euro-
paischer Ebene (Staatenverbund), als auch
als Hersteller.

Hierbei sind meines Erachtens zwei Aspekte
von Bedeutung: eine gewisse Autarkie im
Eigenbereich und die genannte Resilienz, um
rasch auf geanderte Situationen, ohne Quali-

Fotos: Oliver Miller-Aichholz
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tatsverlust im Gesundheitswesen, reagieren
zu kénnen.

Welche Rolle iibernehmen Sie in lhrer Rolle
als Militarapotheker bei der Sicherstellung
von Versorgungssicherheit? Welche Rolle
wiirden Sie sich wiinschen?

Als Militarapotheker, in meiner Funktion als
Referatsleiter im ,,Militarischen Gesundheits-
wesen”, einer der neuen Generaldirektionen
des Bundesministeriums fir Landesverteidi-
gung, wirke ich bei den Versorgungsvorgan-
gen fiir den Bedarf des Bundesheeres u. a. im
Bereich von Medizinprodukten mit.

Die Sicherstellung der Versorgungssicherheit
liegt in den strategischen Beschaffungsvorga-
ben, die aus laufenden Bedarfsbeurteilungen
und Gesamtlagebeurteilungen resultieren.
Durch das Bundesheer selbst werden vier
Sonderkrankenanstalten sowie ca. 60 Sani-
tatsdienststellen unterschiedlicher GroBen-
ordnung — einige auch im Zusammenhang mit
den Auslandseinsatzen — betrieben.

Ein Wunsch im Zusammenhang mit Versor-
gungssicherheit ware, bei aktuellen Problem-
stellungen die Fachexperten aus dem milita-
rischenGesundheitswesenbeigrundsatzlichen
Entscheidungen, mit Auswirkung auf die
medizinische Versorgungsicherheit, verstarkt
einzubinden, wie zum Beispiel bei der Lager-
struktur oder dem Transport.

Wo sehen Sie aktuell positive Entwicklungen,
wenn Sie an das Thema Versorgungs-
sicherheit denken?

Im Zuge der Pandemie wurde besonders bei
Medizinprodukten erkannt, wie schnell es zu
Liefer- und damit in weiterer Folge zu Versor-
gungsengpassen kommen kann. Dadurch kam
es bei allen Beteiligten — Bedarfstragern und
Herstellern — auf allen Ebenen zu Koordinie-
rungen und Abstimmungen zwecks Erh6éhung
der Resilienz.

Ein wesentliches Ergebnis ist auch eine
Umkehr von Just-in-time-Beschaffungen zu
sogenannten gesamtstaatlichen ,strategi-
schen Bevorratungen* von Medizinprodukten,
die im Zuge der Pandemie als kritisch erkannt
wurden bzw. kiinftig fir das Gesundheitswe-
sen in Krisen eine essenzielle Rolle spielen.

Wo sehen Sie aktuell Optimierungspotenzial,
wenn Sie an das Thema Versorgungs-
sicherheit denken — insbesondere jene

mit Medizinprodukten?

Es gibt nach wie vor einen hohen Koordinie-
rungsbedarf sowie einen Austausch ber vor-
handene Kapazitdten (Lagerbestédnde) zwi-
schen den Mitgliedsstaaten auf EU-Ebene.
Dies ist vor allem im Hinblick auf die global

vernetzten Liefer- und Produktionsketten
erforderlich.

Nationale Alleingdnge sowie Uberraschende
Exportstopps, wie vor allem in der Anfangs-
phase der Pandemie, sollten im Vorfeld ver-
hindert werden.

Es braucht auch eine Erleichterung von Diver-
sifizierungen der Lieferketten bei Medizinpro-
dukte-Herstellern im Hinblick auf das regula-
torische Umfeld, ohne die die Sicherheit der
Produkte zu gefahrden.

Neben einer die Mitgliederstaaten Ubergrei-
fenden Koordinierung und Abstimmung auf
EU-Ebene ware auf nationaler Ebene die
Zusammenarbeit vor allem zwischen Landern
und Bund zu verbessern (Vermeidung inner-
staatlicher Konkurrenz bei Beschaffungen in
der Krise).

Was muss aus lhrer Sicht nun der nidchste
Schritt konkret sein, um das Thema
Versorgungssicherheit in wiinschenswerte
Bahnen zu lenken?

Die genaue Aufarbeitung der bisherigen , Les-
sons learned” aus der SARS-CoV-2-Pandemie.
Aufarbeitung der Prozesse im eigenen Umfeld
und Abstimmung mit der nachsten Fuhrungs-
ebene.

Angenommen, Sie kommen morgen friih an
Ihren Arbeitsplatz und kénnten einen ersten
Schritt setzen — was waére Ihr persénlicher
Beitrag dazu?

Die Analyse und Optimierung der Prozesse im
eigenen Bereich, im Zusammenhang mit Ver-
sorgungssicherheit von Medizinprodukten.

Wenn wir in einem Jahr das Gesprédch noch

einmal fiihren, was soll sich verdndert haben?
Eine erkennbare Umsetzung der genannten
Punkte. y 4

Coverstory | 5
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Medizinprodukte & Meinungen

Mag. Martina Laschet
Sprecherin der AUSTROMED-Branchengruppe
Verbandstoffe

»Wir brauchen faire Preise,
weniger Abhangigkeiten und kurze Lieferwege.“

Fiir die Branchengruppe Verbandstoffe und damit fiir alle Handler und Hersteller von Medizinprodukten in diesem Bereich dreht
sich alles um die Qualitat, Verfiigharkeit und die Finanzierbarkeit von Medizinprodukten. Die Qualitat der Versorgung sichert die
Gesundheit, die Solidaritat und auch den Frieden in unserer Gesellschaft nachhaltig. Unser Gesundheitssystem ist ein sehr gutes,
daher sind wir es nicht gewdhnt, dass eine Behandlung nicht durchgefithrt werden kann, weil ein Produkt nicht verfiigbar ist oder
nicht in entsprechender Qualitat zur Verfiigung steht. Im Bereich der Wundversorgung hat die gesamte Branche die Auswirkungen
der Krise verzogert gespiirt. Die Lager waren voll, die Produkte Ianger verfiigbar. Aber als dann Nachlieferungen aus Ubersee féllig
waren, wurden Engpésse spiirbar. Anfangs konnte nicht produziert werden, dann fehlten Container.
Wir messen Versorgungssicherheit auch daran, ob das Produkt in der entsprechenden Qualitat zur Verfiigung steht. Im Falle der
Pandemie kann auch diskutiert werden, ob die Versorgungssicherheit danach gestaffelt wird, wie systemkritisch ein Bereich ist.
Die Rolle von uns produzierenden Unternehmen der Branche ist es, die Versorgung sicherzustellen, doch sind wir von einer Reihe
externer Faktoren abhdngig. Wie auch im WeiBbuch der AUSTROMED dargelegt, steigern fixe Qualitatsstandards und wechselsei-
tige Verpflichtungen in Beschaffungsverfahren die Fairness und damit auch die Versorgungssicherheit. Produktionsunternehmen
der Branche arbeiten mit Prognosen, sogenannten ,,Forecasts”. Diese basieren auf Erfahrungswerten der letzten Jahre. Zu hohe
Forecasts fiihren zu hohen Lagerkosten, eventuell auch teuren Entsorgungen. Zu niedrige Forecasts kénnen zu Versorgungseng-
passen fiihren. Diesen Spagat muss man bestméglich schaffen.
Daher fordert die AUSTROMED dringend mehr Innovation statt Biirokratie und mehr Qualitat statt Preisdumping. Dazu gehért die
Forderung, die Produktion und das Know-how zu modernen Wundprodukten mehr nach Europa zu verlagern. Und das in der gesam-
ten Beschaffungskette. Es ist problematisch, wenn zum Beispiel das Rohmaterial aus Asien nicht verfiighar ist. Optimierungs-
potenzial sehe ich daher in der nachhaltigen Férderung von Forschung und Entwicklung in Europa. Wir benétigen dringend mehr
Aufklarungsarbeit —was wird wo bendtigt. Insgesamt braucht es mehr Transparenz, Fairness und Zusammenarbeit,
wenn es um die Versorgung geht.

Der steigende Preisdruck der letzten Jahre fithrte zu immer mehr Verlagerung der Produktion. Was wir jetzt haben,

ist ein stark globalisierter Produktions- und Beschaffungsprozess und damit lange Lieferketten. Wir miissen die

Qualitat und sichere Verfiigharkeit von wichtigen medizinischen Produkten in den Vordergrund stellen.

»Fiir kiinftige Herausforderungen brauchen wir
eine Dialogplattform aller Stakeholder
und Beteiligten im Gesundheitssystem.

Versorgungssicherheit heiBt, dass wir Kunden mit den richtigen Medizin-
produkten in moglichst kurzer Zeit versorgen kénnen. Wir sind auf Endver-
braucher ausgerichtet und insofern befinden wir uns in einer Doppelfunkti-
on: hin zum Hersteller und zum Verbraucher. Im Mittelpunkt stehen die
besonderen Bediirfnisse der Patienten, die Sicherheit brauchen und gut
versorgt sein miissen. Auch Diskretion ist fiir uns ein Zeichen von Sicherheit.
Schwierig macht es der Umstand, dass die Stomaversorgung sehr individuell ist. Hier kann nicht einfach ein Produkt rasch gegen ein
anderes getauscht werden. In Osterreich gibt es rund 11.000 Patienten und haben ca. 4.000 Artikel in der Tarifliste. Das zeigt schon die
Komplexitat der Anspriiche. Gepaart mit der Lieferkettenproblematik war das ein Kraftakt.

Wolfgang Baumgartner, MBA MAS
. Sprecher der AUSTROMED-Branchengruppe
Ableitende Inkontinenz und Stoma

Fotos: oreste.com, privat (4), Juri Tscharyiski
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In der Krise haben wir zu den ohnehin schon sensiblen Anforderungen auch noch die Unsicherheit von Endverbraucher gespiirt, ob
Ware iiberhaupt kommt und ob genug Ware kommt. Unsere Zielgruppe ist — mit wenigen Ausnahmen — im Alter zwischen 65 und
90 Jahren und hat Krisen wie diese erlebt. Wer einmal im Krieg mit Lebensmittelknappheit konfrontiert war, erinnert sich sehr
rasch an diese Angste und es ist niemandem zu verdenken, wenn er beginnt, Produkte zu horten.
Nicht vergessen werden darf, dass unsere Kunden nicht nur tariflich gelistete Produkte bendtigen, sondern auch frei verkaufliche,
wie etwa Handschuhe. Und hier haben sich die Kosten der Beschaffung massiv erhght. Die gestiegenen Rohstoffpreise und Trans-
portkosten haben sich beim Endverbraucher klar bemerkbar gemacht. Hat etwa ein Container aus China vor Corona 2000 Dollar ge-
kostet, so sprechen wir jetzt vom Zehnfachen. Nicht nur aufgrund der langen Wegstrecken wére also eine Riickholung der Produktion nach Oster-
reich vorteilhaft.
Gleichzeitig ist es fiir uns sehr einfach, den Bedarf zu bestimmen, denn wir wissen, dass Betroffene etwa vier- bis sechsmal am Tag katheteri-
sieren oder drei Stomabeutel bendtigen. Wichtig ist, dass der Endverbraucher ohne Zeitverlust versorgt wird, auch wenn die Lieferkette voriiber-
gehend stockt. Die Konsequenz heifit: Es muss (iber eine gemeinsame Losung fiir groBere Lager diskutiert werden. Positiv hat sich hingegen
gezeigt, dass doch viele administrative Hiirden kurzfristig reduziert wurden, wie etwa die Genehmigung durch den Chefarzt in der Wundversor-
gung oder die Abrechnung mit der Gesundheitskasse. Vieles davon hat sich gut bewahrt, bleibt also zu hoffen, dass diese Erleichterungen die
Pandemie iiberdauern.
Fiir kiinftige Herausforderungen brauchen wir eine Dialogplattform aller Stakeholder und Beteiligten im Gesundheitssystem. Ich bin {iberzeugt,
dass auf Basis vertrauensvoller Kommunikation viele tragfahige Losungen zustande kommen kénnten.

»Wir miissen einen Weg finden, die Versorgung
einerseits langfristig zu sichern und die Qualitat
der Ware in den Mittelpunkt zu stellen.”

mich Sicherheit fiir den Patienten. Die laufende Entwick- Sprecherin der AUSTROMED-Branchengruppe
lung neuer Medizinprodukte ist ein wesentlicher Beitrag * ‘ e Desinfektion und Hygiene
dazu. Nur so werden Krankheiten verhindert, gelindert
und bekampft, Arbeitsschritte erleichtert und Zeit einge-
spart. Somit stellen hochqualitative Medizinprodukte einen wesentlichen Beitrag zur Erhaltung der Gesundheit und
Genesung von Krankheit und Erleichterung von Arbeitsprozessen dar.

Durch die Pandemie hat sich das Thema der Versorgungssicherheit um wichtige Aspekte erweitert. In der Branche haben
wir in den letzten Jahren beobachtet, dass Gesundheitseinrichtungen Lagerbestdnde reduziert haben. Anstofl dafiir war unter
anderem etwa die neue Verordnung fiir brennbare Fliissigkeiten. Hier wird aus Sicht des Brandschutzes die Menge brennbarer
Fliissigkeiten stark limitiert, das fiihrt zu geringeren Lagermengen. Daher werden nun kleinere Mengen kurzfristig bestellt. Daraus
folgt, dass Lieferanten und Handel Mengenschwankungen, gerade bei hohen Bestellmengen wie 2020, ausgleichen miissen. Ein
weiterer Aspekt ist, dass Desinfektionsmittel als Gefahrengut eingestuft sind und somit via Gefahrguttransport geliefert werden
miissen. Das ist wesentlich aufwendiger und teurer. Der Transport von groBeren Mengen ware wirtschaftlicher und wesentlich
umweltfreundlicher, da Fahrten vermieden werden kénnten und die Versorgungssicherheit fiir einen langeren Zeitraum gewéhr-
leistet wére.

Die AUSTROMED vertritt den Standpunkt, dass Gesundheitseinrichtungen selbst einen Sicherheitsbestand, der einen Verbrauch
von mindestens zwei Monaten abdeckt, einlagern. Natiirlich hangt diese Sicherheitsmenge auch vom Produkt selbst ab und muss
zu den gesetzlichen Vorgaben passen.

Durch die Pandemie hat die Versorgungssicherheit wieder mehr Bedeutung erhalten. Es muss mehr auf Qualitat und die Einhal-
tung gesetzlicher Anforderungen geachtet werden. Produktion und Lieferung innerhalb Europas sind kurzfristiger moglich und
stellen somit einen wichtigen Punkt bei der Versorgungssicherheit dar. Die Branchengruppe fordert, den européischen Markt ver-
stérkt zu férdern.

Weiters wiinschen wir uns mehr Aufklarungsarbeit zur korrekten Anwendung von Hénde- und Flachendesinfektion, speziell in
Bereichen, die vor Corona keine oder kaum Beriihrung damit hatten. Hier werden aufgrund unsachgeméBer Anwendung auch
viele Ressourcen verschwendet.

Wenn wir etwas gelernt haben aus der globalen Pandemie, dann das, dass zur eigenen Versorgungssicherheit jeder Partner und
jede Institution einen Beitrag leisten muss. Hierzu zahlen eigene Notfallplane und ein ausreichender Sicherheitsbestand. Wir
miissen einen Weg finden, die Versorgung einerseits langfristig zu sichern und die Qualitat der Ware in den Mittelpunkt zu stellen.
Insgesamt wiinschen wir uns als Branchengruppe, dass die Medizinprodukte-Branche starker in Entscheidungen eingebunden
wird — sowohl bei der Vorbereitung auf Pandemien als auch im Ernstfall.

Versorgungssicherheit im Gesundheitswesen bedeutet fiir }\ | f‘& Sonja Reinberger
L]
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DI Martin Glockler
Sprecher der AUSTROMED-Branchengruppe
Diabetes

»ES braucht Digitalisierung, Digitalisierung
und Digitalisierung!“

Versorgungssicherheit heiBit fiir mich, dass es dsterreichweit einen einheitlichen Zugang zu TherapiemaBnahmen bei Diabetes
gibt. Eine rechtzeitige und kosteneffiziente Direktbelieferung bei bestehender oder noch unerkannter Diabeteserkrankung muss
gewdhrleistet sein.
Aufgrund der Pandemie hat sich gezeigt, dass Patienten in einigen Bundeslandern keinen oder nur einen sehr begrenzt moglichen
Zugang zu Diagnose und Schulungen hatten. Ohne Schulung gibt es aber keine kassenfinanzierte Versorgung mit Mess- und
Therapiesystemen.
Gleichzeitig erfolgen Bestellprozesse in véllig anachronistischer Weise durchwegs analog auf bedrucktem Papier oder nicht edi-
tierbaren Faxsendungen. Daten werden vom Arzt, vom Mitarbeiter der Kasse, vom Kundendienst der Lieferfirma in voneinander
isolierte EDV-Systeme eingegeben. Durch ,Medienbriiche sind laufend Fehler vorprogrammiert. Jede Lieferung kostet dadurch
einen zweistelligen Eurobetrag.
Aktuell wird bestenfalls ein Drittel aller infrage kommenden Menschen mit Diabetes in Osterreich auch entsprechend versorgt. Wir
sehen nun nach Bekanntwerden des Zusammenhanges von Diabetes und Schweregrad einer COVID-19-Erkrankung mittlerweile
einen deutlichen Zuwachs neuer Patienten, der aber wegen dieser skandalésen Ineffizienzen sich sehr bald als nicht bewéltighar
zeigen wird. Die Kassen haben akuten Handlungsbedarf!
Die Industrie, unter Federfiihrung der Branchengruppe Diabetes, hat daher bereits ihre Forderungen nach einer Digitalisierung der
Prozesse vorgelegt.
Die konkrete Messung von Versorgungssicherheit ist schwierig, denn um international vorliegende Zielparameter fiir die Versor-
gung chronisch Kranker dem Status quo gegeniiberzustellen, fehlen uns Zahlen und Fakten. Somit laufen wir in Osterreich blind
in einen Engpass.
In den Bundesldndern Wien, Steiermark und Vorarlberg stehen die Landesstellen der Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) ih-
ren Versicherten niederschwellig zur Verfiigung. Mit der www.wiener-diabetes-schule.at wurde in Wien und Niederdsterreich und
zum Teil in Oberdsterreich und in der Steiermark auch eine telemedizinische Schulung fiir neu manifestierte Diabetes-Typ-2-Er-
krankte finanziert. Dabei zutage getretene Versorgungsméangel mit Medizinprodukten wurden erkannt und behoben. Ganz wichtig
ware hier auch die Einbindung diplomierten Pflegepersonals!
Wir wissen aus der Marktforschung, dass zwei Drittel aller Osterreicher im Vorjahr mindestens einmal Konsumgiiter
im Internet bestellt haben. 30 % aller Osterreicher bestellen 2021 im Schnitt einmal wichentlich Produkte online
— was fiir den herkdmmlichen Bedarf mdglich ist, sollte fiir die Gesundheit selbstverstandlich sein! Daher
brauchen wir dringend die Digitalisierung der Prozesse, sodass Schulungen, Bewilligungen und Bestellungen
rasch umgesetzt werden kénnen. Konkret wiirde ich mir wiinschen, dass wir in einem Jahr eine App der Sozial-
I versicherung zur Verfiigung haben, die es ermoglicht, Medizinprodukte fiir Diabetes zu bestellen!

~Kunden miissen sich auf ihre Lieferanten
verlassen konnen, aber auch umgekehrt!“

Fiir die Medizinprodukte-Branche ist es wesentlich, dass das richtige Pro-
dukt zur richtigen Zeit beim richtigen Fachpersonal und Patienten zur Ver-
fligung steht. Corona hat uns gezeigt, dass das Erfiillen dieser Forderung
ganz schnell an Grenzen stoBien kann, wenn unvorhergesehene Ereignisse
die Plane durchkreuzen. Nicht nur hierzulande, sondern weltweit sind viele
Unternehmen der Medizinprodukte-Branche Extrameilen gegangen, um die
Versorgungssicherheit dennoch aufrechtzuhalten. Dabei waren auch fiir uns die Rahmenbedingungen erschwert: Der Schutz der eigenen
Mitarbeiter, die Erhéhung der Produktionskapazitaten oder neue Losungen in Logistik, Einkauf und IT waren iiber Nacht gefragt. Viele
haben rasch reagiert und Sicherheitshesténde angekauft oder die Supply Chains um neue Lieferanten erweitert. Es hat sich gezeigt, dass
stabile Partnerschaften in dieser Phase besonders wichtig waren. Kunden miissen sich auf ihre Lieferanten verlassen kdnnen, aber auch
umgekehrt!

Christian Abraham
Sprecher der AUSTROMED-Branchengruppe
Saugende Inkontinenz
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\ ’ Fiir mich hat sich auch gezeigt, dass ein einzelnes Unternehmen hier kaum den Alleingang proben kann. Wir muss-

ten gemeinsam iberlegen, wie sensible Bereiche wie Kliniken, Pflegeheime oder Arztpraxen gut versorgt werden
konnten. Da waren enger Austausch und kreative Losungen gefragt.

Das Beschaffungsmanagement muss auf ein viel breiteres Fundament gestellt werden. Es waren ja nicht nur Rohstoffe
oder Produkte knapp, sondern auch Container oder Transporter. Hafen und Grenzen wurden gesperrt. Wir als Branchengruppe
schlagen daher vor, die gesamte Lieferkette neu zu denken, um auf solche Szenarien auch vorbereitet zu sein. Ein zweites Mal
kdnnen wir nicht mehr sagen, dass uns die Situation iiberrascht hat.

Was es dazu braucht, ist einerseits eine Pandemie-Lagerhaltung, die aber nicht auf Kosten von Industrie und Handel gehen kann. Jede
Institution muss Sicherheitshestande fiihren. Weiters braucht es jetzt ein klares Bekenntnis zur Produktion in Europa, marktgerechte
Preise sowie die Sicherung der Qualitat der Produkte und der Versorgung. Im WeiBbuch Medizinprodukte der AUSTROMED sind diese
Forderungen deutlich verankert, die gilt es jetzt umzusetzen.

Als Branchensprecher muss ich auBerdem eine Reform des Erstattungssystems einfordern. Aktuell sind Produzenten gezwungen,
moderne Produkte in das Preishand einzukippen — an den Konsequenzen leidet die Industrie, aber auch der Patient, denn wenn es sich
nicht rechnet, iiberlegt sich ein Unternehmen dann, ob es bestimmte Produkte und Innovationen iiberhaupt auf den Markt bringt.

»Will man langere Durststrecken iiberdauern,
muss man einfach mehr Produkte und Personal
einplanen.”

DI Peter Bottig
Sprecher der AUSTROMED-Branchengruppe
In-vitro Diagnostik

Versorgungssicherheit beschrankt sich nicht auf das Gesundheitswesen. Es bedeutet, dass eine Regierung auf
einen — nicht der Regel entsprechenden — Fall in einer angemessenen Frist reagiert — also ,reaktionsfahig® ist.
Im Gesundheitssystem gehen wir davon aus, dass wir in etwa ein bis zwei Wochen auf einen verdnderten Be-
darf reagieren kdnnen miissen.
Wenn man Versorgungssicherheit betrachtet, so geht das Thema auBerdem weit iiber das Produkt hinaus,
denn: Was helfen die besten Produkte, wenn das Personal nicht da ist, um die Betroffenen im Bedarfsfall zu
versorgen? Neben den Health Care Professionals braucht es Personal, das medizin-technische Gerate aufbaut, in
Betrieb nimmt, wartet, repariert oder Schulungen macht. Versorgungssicherheit ist also eine Kombination aus Produkt
und Dienstleistung. Im Bereich der In-vitro Diagnostik haben wir diese Schwachstelle erlebt. Produkte wéren vorhanden gewesen,
aber keine Manpower, um sie zu installieren.
Bei der aktuellen Krise sehe ich gerade die Reaktionsfahigkeit als groBes Manko. Wir planen fiir viele Eventualititen, wie etwa
einen Blackout. Aber eine Krise wie diese hat niemand ins Kalkiil gezogen. Es ist schon richtig, dass man nicht alle mdglichen
Gesundheitskrisen vorab planen kann, aber es muss dennoch Szenarien geben, sodass man im Ernstfall zumindest rascher re-
agieren kann, als das bisher der Fall war. Experten miissten iiberlegen, was zum Beispiel die fiinf groBten Bedrohungen im Ge-
sundheitswesen sein kdnnten — das sind ja bei Weitem nicht nur Viren! Dann muss man Priorisieren und fiir diese Falle iiberlegen,
welche Produkte, Dienstleistungen und Personalressourcen sowie personelle Fahigkeiten man benétigen wiirde. Am Ende stehen
dann sogenannte Key Performance Indikatoren, die festlegen, wie viele Tage man mit bestimmten Ressourcen in einem Krisen-
szenario auskommen kann. Will man langere Durststrecken {iberdauern, muss man einfach mehr Produkte und Personal einplanen.
Hat man zum Beispiel fiir zwei Monate Schutzkleidung auf Lager, so hat auch die Industrie dann zwei Monate Zeit, ihren ,,Plan B in
Angriff zu nehmen.
Und hier zeigt sich auch schon der nachste Aspekt: Behdrden und Krisenstabe miissen mit den Firmen zusammenarbeiten! Corona
hat immerhin bewirkt, dass Kunden und Medizinprodukte-Unternehmen ganz rasch zusammen gewachsen sind, als gemeinsame
Not evident wurde. Ich wiirde mir wiinschen, dass ein Gremium entsteht, dass solche Gesprache iiber alle Beteiligten hinweg auf-
nimmt und diese Szenarien entwickelt werden. Das wiirde vielleicht auch dazu beitragen, dass die Beschaffungsprozesse in der
Krise transparent bleiben und die bestehenden Gesetze nicht plétzlich ausgehebelt werden. Vielleicht finden wir dann auch Ldsun-
gen, wie gesetzeskonforme Beschaffung auBerhalb von Krisenzeiten rascher und effizienter vonstattengehen kann.
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Was bedeutet fiir Sie Versorgungssicherheit?
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»Die Nachfrageplanung und die
Vereinfachung von Liefer- und
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.\ /‘ Roland Pfleger
A L Arbeitsgruppe Patientensicherheit

Ich wiirde hier meine berufliche nicht von meiner privaten Meinung
trennen: Als potenzieller Patient ist es mir natiirlich wichtig, gute
medizinische Versorgung — besonders im Akutfall — zu dem Zeit-
punkt, in dem ich sie bendtige, zu erhalten.

Hat sich diese Sichtweise aufgrund der Pandemie
verandert?

In der Pandemie hat sich positiv gezeigt, dass Osterreich sehr gut im
europaischen Vergleich mit Intensivbetten ausgestattet ist — trotz-
dem ist es eng geworden. Vor allem im Pflegebereich, wo wir nicht
geniigend Personal haben, sodass wichtige elektive Eingriffe ver-
schoben werden mussten. Wir alle haben gelernt, dass unsere Liefer-
ketten stabiler werden miissen. Wir haben aber auch demonstriert,
dass wir in Krisenzeiten als Industrie unsere Kapazititen anpassen
konnen — von der Bereitstellung von Spritzen zu Infusionspumpen zu
Ventilatoren.

Anhand welcher Kriterien wiirden Sie Versorgungs-
sicherheit messen?

Als Patient ware es die Frage, wie lange ich auf gute Versorgung
warten muss. Als Klinik an meinen Wartelisten und als Firma messen
wir beispielsweise ,0TIF“ (on time in full) — also wie viele Prozent der
eingegangenen Auftrage zeit- und volumensgerecht geliefert werden
konnen.

Wo sehen Sie aktuell positive Entwicklungen,
wenn Sie an das Thema Versorgungssicherheit
denken?

Positiv haben wir als Medizinprodukte-Industrie gezeigt, wie wir
Kapazitaten schnell aufbauen kdnnen.

Wo sehen Sie hingegen Optimierungspotenzial?

In der Nachfrageplanung — sowohl intern als auch in der Zusammen-
arbeit mit Kunden, der Vereinfachung von Liefer- und Produktions-
ketten und in der engeren langfristigen Zusammenarbeit zwischen
der Industrie und ihren Abnehmern.

Was muss aus lhrer Sicht nun der nachste Schritt
konkret sein, um das Thema Versorgungssicherheit in
wiinschenswerte Bahnen zu lenken?

Eine genaue Aufarbeitung der Probleme wahrend der Pandemie — nur
so konnen wir erkennen, welche Hebel wir bedienen miissen — und
das geht nur gemeinsam mit allen Beteiligten.

Produktionsketten wiirde viel zur
= o Versorgungssicherheit beitragen.«

Fotos: Alex — stock.adobe.com, privat (2), studio horak/Sandra Horak, PicturePeople
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»In der Krise haben viele Medizinprodukte-Unternehmen gezeigt,
' wie rasch und flexibel sie agieren kbnnen — wenn man sie lasst.«

)
{\_ [
‘ - DI Georg Schonig
B Arbeitsgruppe Vergabewesen

Das wertvollste Gut der Menschen ist deren Gesundheit. Daher ist eine der zentralen Aufgaben unserer Arbeits-
gruppe im Rahmen der AUSTROMED, die bestmégliche Versorgung von Patienten und Anwendern mit hochqua-
litativen Medizinprodukten zu gewahrleisten. Die EU-Richtlinie 2014/24 fiir die offentliche Auftragsvergabe
ermdglicht dem Gesetzgeber, speziell im hochsensiblen Bereich der Medizinprodukte die Qualitat wieder den ihr
gebiihrenden Stellenwert zu geben. Auch der Schutz von Klein- und Mittelbetrieben, die einen GroBteil der hei-
mischen Unternehmensstruktur ausmachen, ist hier vorgesehen und mehr als zu begriiBen.

Auch wenn die Pandemie auf den ersten Blick wenig mit dem Vergaberecht zusammenhangt, so hat sich doch
gezeigt, dass unsere Forderungen aktueller denn je sind! Gerade in der Krise darf die qualitativ hochwertige
Versorgung nicht auf der Strecke bleiben. Billigprodukte haben offene Tiiren im Gesundheitswesen gefunden,
ohne dass die sonst so hohen Qualitatsfaktoren als Eignungs-, Auswahl- und Zuschlagskriterien beachtet wur-
den. Es kann nicht sein, dass Medizinprodukte-Unternehmen tagtaglich strenge rechtliche Anforderungen zu
erfiilllen haben und im Krisenfall wird ungeachtet von Herkunft und Qualitatsstandards ohne Ausschreibung
direkt vergeben.

Die Pandemie hat deutlich gemacht, wie abhédngig unser Gesundheitssystem von internationaler Zulieferlogis-
tik ist und wie rasch Rohstoffe oder Produktegruppen knapp werden kdnnen. Plétzlich fehlen Alternativen, weil
auch Innovation in diesem Sektor friiher nie ausreichend geférdert oder gewiirdigt wurde. Wir fordern immer
wieder, dass der Wirtschaftsstandort Osterreich durch entsprechende Vergabekriterien, wie zum Beispiel eine
verbrauchsstellennahe Versorgung und Anwenderberatung, sichergestellt sein muss. Wie wichtig diese Forde-
rung ist, hat sich jetzt gezeigt und ich denke, dass das Bewusstsein dafiir jetzt auch in der Offentlichkeit
gestiegen ist. Wie weit das in einer Umsetzung konkreter MaBnahmen resultieren wird, ist noch offen.

In der Krise haben viele Medizinprodukte-Unternehmen gezeigt, wie rasch und flexibel sie agieren kénnen —
wenn man sie lasst. lhr Markt-Know-how und ihre agile Anpassungsfahigkeit waren plotzlich iiberlebenswichtig.
Ich wiinsche mir, dass auch auBerhalb der Krise der Stellenwert der Unternehmen beibehalten wird und wir
laufend in Gespréache und Plane einbezogen werden, bei denen die Versorgungssicherheit thematisiert wird.

In der EU-Richtlinie 2015/24 wird darauf hingewiesen, dass die Vorschriften fiir die 6ffentliche Vergabe die
Teilnahme kleiner und mittlerer Unternehmen (KMU) an 6ffentlichen Vergabeverfahren erleichtern soll und es
den Vergabestellen ermdglicht wird, die offentliche Auftragsvergabe in starkerem MaBe zur Unterstiitzung
gemeinsamer gesellschaftlicher Ziele zu nutzen. Das darf nicht nur auf dem Papier stehen, das muss gelebte
Praxis werden.

Auch die Zusammenfiihrung und Zentralisierung von Beschaffungen sollte sorgféltig iiberwacht werden, vor
allem in Hinblick auf eine iiberméBige Konzentration der Kaufkraft. Der Wert transparenter und innovations-
fordernder Vergabeverfahren der einzelnen dsterreichischen Gesundheitseinrichtungen soll aufrechterhalten
bleiben bzw. ausgebaut werden. Sie garantieren eine bestmogliche Gesundheitsversorgung der dsterreichischen
Bevdlkerung, erleichtern den Marktzugang fiir KMUs und sorgen fiir eine ausbalancierte Wertschdpfung der
Medizinprodukte-Unternehmen im Land.
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»Je schneller die Lieferzeit, desto
hesser die Versorgungssicherheit.«

KommR Reinhard Di Lena
Arbeitsgruppe Gesundheitspolitik

Was bedeutet fiir Sie Versorgungssicherheit? Fir mich bedeutet Versorgungssicherheit im Gesundheitswesen,
dass jeder Patient seine entsprechende Diagnostik und Therapie
uneingeschrankt zum Zeitpunkt des Bedarfs erhélt. Die Medizinpro-
dukte und natiirlich Personal spielen eine groBe Rolle, da ohne diese
keine prazise Diagnostik und Therapie moglich ist.

Hat sich diese Sichtweise aufgrund der Pandemie Die Pandemie hat die Abhadngigkeit von den Produktionsstédtten
verandert? aufBerhalb der EU verdeutlicht. Auch die Wichtigkeit von Lieferketten
und groBen Lagerbestanden ist stark in den Vordergrund geriickt.
Weiters hat man auch die Erfahrung gemacht, dass man viele per-
sonliche Kontakte mit Arzten iiber den Weg der Digitalisierung erledi-
gen kann. Der Mangel an Fachpersonal ist nun sehr verstarkt in den
Vordergrund getreten, sowohl in der Produktion als auch bei den
jeweiligen Lieferanten, Handlern, Reparatureinrichtungen etc.

Anhand welcher Kriterien wiirden Sie Versorgungs- Aus meiner Sicht kann man die Versorgungssicherheit anhand der
sicherheit messen? Lieferzeiten der Medizinprodukte an die Anwender messen. Das
heift, wenn heute der Bedarf zum Beispiel an einem weiteren Unter-
suchungsraum ist und die Lieferung rasch erledigt werden kann. Je
schneller die Lieferzeit, desto besser die Versorgungssicherheit — ab
Bestellung bis zur Lieferung des Medizinproduktes an den Anwender.

Wo sehen Sie aktuell positive Entwicklungen, Waéhrend der Pandemie hat man die Abhangigkeit von Rohstoffen
wenn Sie an das Thema Versorgungssicherheit und Produktionen in asiatischen Landern sehr stark zu spiiren
denken? bekommen. Daraus resultierend sehe ich den Trend, dass wieder

mehr nach Europa zuriickgeholt wird bzw. der Wille da ist. Das heifit,
es werden Konzepte iiberlegt, Produktionsstatten wieder in der EU
aufzubauen und mehr auf ,made in EU“ zu zahlen.

Wo sehen Sie hingegen Optimierungspotenzial? Optimierungspotenzial sehe ich derzeit bei der Lagerhaltung — auch
bei den Gesundheitseinrichtungen. Das heiBt, die komplette Lager-
haltung sollte nicht nur auf den Lieferanten bzw. Handler abgewalzt
werden, sondern die Kunden sollten sich ebenfalls einen gewissen
Lagerstand aufbauen, um die langeren Produktions- und Lieferzeiten
etwas abzufedern. Weiters sehe ich die Wichtigkeit, dass es wieder
mehr Konkurrenz bei wichtigen Grundprodukten geben muss, so
sollte etwa eine Chip-Produktion in der EU aufgebaut werden. Heute
sind einige wichtige Grundprodukte in einer Hand und dieser Produ-
zent diktiert den Markt.

Was muss aus lhrer Sicht nun der nachste Schritt Wir miissen die Impfquote steigern, um auch personelle Ausfélle zu
konkret sein, um das Thema Versorgungssicherheit in vermeiden. Weiters wére es wichtig, die Produktionen in Europa zu
wiinschenswerte Bahnen zu lenken? starken.
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»Das Verstandnis fiir die rechtlichen Rahmenbedingungen wird
immer wichtiger und ermoglicht Unternehmen, den Markt langer-
fristig erfolgreich mit Produkten zu versorgen.«

Was bedeutet fiir Sie Versorgungssicherheit?
Versorgungssicherheit hat zwei Seiten: Eine stabile Supply
Chain ist wichtig, um ausreichend produktionswichtige Mate-
rialien und Leistungen fiir die Produktion beziehen zu kdnnen
und damit die Bereitstellung von qualitativ hochwertigen Me-
dizinprodukten am europdischen Markt sicherzustellen.

Hat sich diese Sichtweise aufgrund der Pandemie
verandert?

Das Wichtigste ist sicherlich die Aufrechterhaltung der Produk-
tion — das hat eine durchgéngige Versorgung erst erméglicht.
Dafiir ist wiederum der Bezug von entsprechenden Schutzaus-
ristungen, die in vielen Féllen selbst Medizinprodukte sind,
eine absolute Notwendigkeit. Stabile Partnerschaften mit Lie-
feranten und Kunden haben sich klar als einer der entschei-
denden Erfolgsfaktoren in der Pandemie erwiesen.

Was in Nicht-Krisenzeiten selbstversténdlich war, wurde von den
Kunden in Zeiten von Versorgungsengpassen als neuer Wert er-
kannt: Osterreichische Unternehmen fiihlen sich ihren Stammkun-
den am europaischen Markt verpflichtet und haben die Versorgung
mit Medizinprodukten kontinuierlich und bestmdglich aufrechter-
halten, was insbesondere bei verknappten Bedarfsmaterialien wie
beispielsweise medizinischen Handschuhen wichtig war. Natiirlich
konnten wir in der Krise nicht jeden einzelnen Kundenwunsch be-
riicksichtigen, aber auch andere Faktoren, wie etwa eine offene
Kommunikation mit den Partnern, sind wichtiger denn je.

Die Pandemie hat uns die Schwéchen in der Versorgung mit
Medizinprodukten eindeutig aufgezeigt. Neben den SchlieBun-
gen von Grenzen und Logistikwegen hat zu Beginn der Pande-
mie auch die nationale Exportkontrollgesetzgebung (v.a. in
Deutschland) die Versorgung mit einigen fiir die Bekdmpfung
der Pandemie besonders kritischen Medizinprodukten durchei-
nandergebracht. Wir hatten vor der Krise nicht gedacht, dass
Exportgenehmigungen in Drittlander bendtigt werden, wie das
voriibergehend der Fall war.

Anhand welcher Kriterien wiirden Sie Versorgungs-
sicherheit messen?

Die wesentlichen Kriterien sind sicher Lieferzuverlassigkeit und
vorausschauende Planbarkeit.

Welche Rolle iibernehmen Sie in lhrer Rolle als Sprecher
der Arbeitsgruppe Regulatory Affairs der AUSTROMED

bei der Sicherstellung von Versorgungssicherheit?
Welche Rolle wiirden Sie sich wiinschen?

Mit der Arbeitsgruppe Regulatory Affairs haben wir in den letz-
ten zwei Jahren im Rahmen der Umsetzung der neuen Medizin-
produkteverordnung der EU viele Auslegungsfragen fiir unsere
Mitglieder im Dialog mit den Behdrden klaren kdnnen und einen

Johann Glantschnig, LL.M.
Arbeitsgruppe Regulatory . -

neuen, konstruktiven Dialog aufgebaut. Das Verstandnis fiir
die rechtlichen Rahmenbedingungen wird immer wichtiger und
ermoglicht Unternehmen, den Markt langerfristig erfolgreich
mit Produkten zu versorgen.

Wo sehen Sie aktuell positive Entwicklungen,
wenn Sie an das Thema Versorgungssicherheit denken —
inshesondere jene mit Medizinprodukten?

Ein wesentlicher positiver Aspekt ist sicher, dass das Thema
Versorgungssicherheit mit Medizinprodukten durch die Pande-
mie bei allen Marktteilnehmern (Behérden, Versorgungsein-
richtungen, Industrie) mehr Aufmerksamkeit erfahren hat.
Kundenseitig nehmen wir erste MaBnahmen wahr, mit denen
die Versorgung und die dahinerstehenden Lieferketten genauer
analysiert werden. Die im letzten Jahr beschlossenen Investiti-
onspramien fiir den Gesundheitshereich sind auch ein positi-
ves Signal fiir den Wirtschaftsstandort.

Wo sehen Sie aktuell Optimierungspotenzial,

wenn Sie an das Thema Versorgungssicherheit denken —
inshesondere jene mit Medizinprodukten?

Viele Medizinprodukte, inshesondere Basisprodukte wie einfa-
che Verbrauchsartikel, kommen oft aus Landern mit ganz an-
deren Rahmenbedingungen. Wenn wir Versorgungssicherheit
garantieren wollen, miissen wir auch auf die Rahmenbedin-
gungen achten. Wir tragen zum Beispiel unsere fairen Arbeits-
bedingungen auch in die anderen Lander, in denen wir produ-
zieren, und der Kunde schéatzt diese Standards auch.

Genau solche Aspekte sollten im Einkauf von Medizinprodukten
durch ausschreibende Stellen eine hohere Bewertung erfahren.

Was muss aus lhrer Sicht nun der nachste Schritt
konkret sein, um das Thema Versorgungssicherheit

in wiinschenswerte Bahnen zu lenken?

Ein wesentlicher Schritt ware meiner Meinung nach ein klares
Bekenntnis zum Bestbieterprinzip und eine verstarkte Beriick-
sichtigung von Zertifizierungen in den Bereichen Umwelt und
Nachhaltigkeit bei Ausschreibungen.

Wenn wir in einem Jahr das Gesprach noch einmal
filhren, was soll sich verandert haben?

Ich wiirde mir wiinschen, dass das Thema Versorgungssicher-
heit eine breitere dffentliche Diskussion erfahrt.
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Wenn es eng hergeht ...

... stellen Medizinprodukte-Unternehmen ihr Konnen fiir das
heimische Gesundheitswesen selbstverstandlich unter Beweis. Dieses
Krisenmanagement darf aber nicht selbstverstandlich Alltag werden.

Medizinprodukte stellen den héchsten Anteil
der taglichen Lieferungen an das 6sterreichi-
sche Gesundheitswesen dar. Dabei liegt die
durchschnittliche Lieferzeit bei zwei bis drei
Tagen. ,Vielen unserer Kunden fehlt es an
ausreichend Lagerflache vor Ort, weshalb
,Delivery on Demand* den aktuellen Standard
beschreibt. Diesen kontinuierlichen Waren-
strom aufrechtzuhalten, entspricht unserem
Verstéandnis  von  Versorgungssicherheit”,
bringt es Dipl. BW Christian Braun, Vizeprasi-
dent der AUSTROMED und Sprecher der
Arbeitsgruppe Health Care Compliance, auf
den Punkt. Die Nahe zum Kunden, um Pro-
duktumstellungen zu koordinieren sowie Men-
genanpassungen zeitgerecht zu erkennen, ist
dabei eine der Hauptaufgaben der Medizin-
produkte-Unternehmen.

Umgekehrt beutet Versorgungsicherheit fir
Lieferanten aber auch, dass sie vonseiten der
Kunden eine gewisse Abnahmesicherheit
erwarten. , Liefervertrage sind unverbindli-
chen Rahmenvereinbarungen oder dynami-
schen Beschaffungssystemen aus Sicht der
Versorgungssicherheit vorzuziehen, sagt
Braun. Die Pandemie hat aufgezeigt,
dass dieser kontinuierliche Warenstrom

ins Stocken kommen kann, und zwar bin-
nen weniger Tage. ,,Sogar innerhalb weni-
ger Stunden waren bestimmte Produkt-
gruppen in einen europaischen oder

Dipl. BW Christian Braun

globalen Lieferengpass geraten”, erinnert
sich das AUSTROMED-Vorstandsmitglied.
Zeitgerechte, transparente und l6sungsorien-
tierte Kommunikation zu den beschaffenden
Stellen im Gesundheitswesen unterstiitzt, deren
Versorgungsauftrag zu gewabhrleisten. ,,Partner-
schaftliches Agieren anstelle von Misstrauen
und Schuldzuweisung ist der zukiinftige Garant
fir Sicherheit", erganzt Braun.

Pufferlager auf Kundenseite sowie eine sehr
gute Abstimmung zwischen Industrie und Ver-
braucher fithren zu einer hohen Vorhersagege-
nauigkeit firr die produzierenden Werke. Oster-
reich steht bei vielen Artikeln in einem
internationalen Wettbewerb von Marktattrakti-
vitat. ,Wir missen Osterreich im globalen
Wettbewerb der Méarkte attraktiv halten”, ist
Braun Uberzeugt, um moglichen Versorgungs-
engpassen vorzubeugen. Hier spricht der
Experte aus eigener Erfahrung, denn gute Pla-
nungsprozesse fir die Liefer- und Produktions-
ketten zu etablieren ist sein taglich Brot. Tre-
tendann—sowie in der Pandemie —unerwartete
Lieferengpasse auf, muss eine gerechte, fla-
chendeckende Zuteilung von Artikeln und
Ersatzprodukten gewahrleistet sein. ,,Die letz-
ten Monate haben gezeigt, dass intensive
Abstimmung und lésungsorientiertes Arbeiten
in der Krise zu einer klaren Verbesserung zwi-
schen Lieferanten und Verbrauchern gefiihrt
haben”, beschreibt er die Entwicklung.

»Liefervertrage sind unverbindlichen Rahmenverein-
barungen oder dynamischen Beschaffungssystemen
aus Sicht der Versorgungssicherheit vorzuziehen.«

Vizeprasident der AUSTROMED und Sprecher der Arbeitsgruppe Health Care Compliance

Fotos: studio horak/Sandra Horak, www.florianschulte.com
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Positive Entwicklungen rund um Versor-
gungssicherheit ortet Braun in Einzelféllen:
»Wir sehen einen Trend hin zu regionalen
Notfall-Lagern durch einzelne Trager des
Gesundheitswesens. Auch Uberlegungen zu
lokalen Produktionsstatten fiir Hochrisiko-
produkte sehe ich als interessanten Aspekt
zu diesem Thema. Wir beobachten auch ein
Umdenken im Beschaffungsprozess, wenn
Zuschlage nach dem Billigstpreis-Konzept
durch mehr nachhaltigere Versorgungsverein-
barungen ersetzt werden.” ,Faire Preise”
fihren hier zu einer Win-win-Situation, die
schlussendlich die Versorgung von Patienten
sichert.

Optimierungspotenzial gibt es noch aufseiten
der Gesundheitsdienstleister, wo derzeit ein
einheitliches oder abgestimmtes Vorgehen
nicht erkennbar ist. Ein nationaler Masterplan
ware ein guter erster Schritt, denn unkoordi-
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»Wir brauchen einen nationalen
Masterplan, in dem versorgungsrelevante
Produktgruppen festgelegt sind,

die regional gelagert werden miissen.«

niertes Beschaffen einzelner Interessensgrup-
pen fihrt weiterhin zu einer Schieflage der
Verfligbarkeiten (Uber das Bundesgebiet.
Damit ,,Versorgungssicherheit* gelingen kann,
braucht es fur Braun einen klaren Weg: ,,Wir
muissen einen nationalen Masterplan etablie-
ren, in dem versorgungsrelevante Produkt-
gruppen festgelegt sind. Dann missen regio-
nale Lagerorte fiir diese versorgungskritischen
Artikel geschaffen werden. Es braucht jeden-
falls eine hohe, durchgangige Bereitschaft fir
nachhaltige Notfallversorgungskonzepte im
Gesundheitswesen.”

Im Gesprach mit ...

... Dr. Gerald Bachinger, Patientenanwalt

Was bedeutet fiir Sie Versorgungssicherheit
im Gesundheitswesen?
Versorgungssicherheit bedeutet, dass inner-
halb jeweils zumutbarer und fachlich
begriindeter Zeitraume ein evidenzbasiertes
Medikament oder Medizinprodukt den
Patienten zur Verfligung gestellt werden
kann. In unseren hochentwickelten Gesund-
heitssystemen soll dazu zusatzlich noch eine
zumindest begrenzte Auswahlméglichkeit, je
nach den Patientenbedirfnissen, vorhanden
sein.

Hat sich diese Sichtweise aufgrund der
Pandemie verdndert?

Durch die Pandemie ist evident geworden,
dass eine Diversifizierung bzw. ein Schwer-
punkt auf in der Region befindliche Produk-
tionsstatten zu legen ist.

Anhand welcher Kriterien wiirden Sie
Versorgungssicherheit messen?
Zeitkomponente, Verfligbarkeit und Auswahl-
moglichkeiten.

»Das Bewusstsein, dass nicht nur ein
moglichst preisgiinstiger Produktions-
prozess erfolgen soll, ist wesentlich

gestiegen.«

Wo sehen Sie aktuell positive Entwicklungen,
wenn Sie an das Thema Versorgungs-
sicherheit denken?

Das Bewusstsein, dass nicht nur ein méglichst
preisglinstiger Produktionsprozess erfolgen
soll, ist wesentlich gestiegen.

Wo sehen Sie aktuell Optimierungspotenzial?
Die Vernetzung der Gesundheitsberufe muss
vorangetrieben werden, insbesondere die
raschen Informationen Uber die Verfligbarkeit
von Medizinprodukten.

Wenn wir in einem Jahr das Gesprédch noch

einmal fiihren, was soll sich verdndert haben?
Das Thema ist vom Tisch und wir reden nur
mehr Uber Innovationen. V4
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Schulterschluss bei Lagerhaltung

»+Aus 3 mach 3“?! Gerade in der Krise waren und sind kreative
Losungen und Teamarbeit gefragt. Wie das klappen kann und was
man fiir die Zukunft daraus lernen will, zeigt unter anderem

die Medizintechnik der 00 Gesundheitsholding.

Dipl.-Ing. (FH)
Heinz Ringler
Stv. Leiter
Medizintechnik,
00 Gesundheitsholding
GmbH

DI (FH) Heinz Ringler ist stv. Leiter der Medi-
zintechnik in der OO0 Gesundheitsholding
GmbH. Er gibt Einblick, warum eine Mehr-
lieferanten- und Mehrprodukt-Strategie kiinf-
tig in den Vordergrund riicken werden.

Was bedeutet Versorgungssicherheit

im Gesundheitswesen fiir Sie in Ihrer
beruflichen Funktion und welche Rolle
spielen dabei Medizinprodukte?

Ringler: Versorgungssicherheit ist ein hohes
Ziel, das aus Sicht eines groBen Spitalstra-
gers unbedingt angestrebt werden muss. Eine
100-Prozent-Garantie dafir kann es aber
seridser Weise nicht geben, wie man gerade
in der aktuellen Pandemie sieht. Medizinpro-
dukte spielen dabei eine besonders wichtige
Rolle, da sie fir das Funktionieren der medi-
zinischen Versorgung unerlasslich sind.

Sind durch die Pandemie neue Aspekte
hinzugekommen oder in den Vordergrund
geriickt?

Die Krise zeigte uns klar und deutlich auf,
dass alles, was man nicht auf Lager liegen hat,
nicht ad hoc verfiigbar ist. Zur Veranschauli-

»Mit Just-in-time-Lieferketten kann die
Versorgungssicherheit nicht hergestellt

werden.«

chung ein konkretes Beispiel: Beatmungsge-
rate mussten zur Deckung der akuten Bedarfs-
situation aufgestockt werden. Drei der im
Unternehmen prasenten Hersteller teilten uns
sofort mit, nicht termingerecht liefern zu kén-
nen. Nur einer garantierte einen flr uns akzep-
tablen Liefertermin. Nach ein paar Wochen
war jedoch klar, dass auch dieser den Liefer-

termin immer wieder nach hinten verschob.
Um solche Falle zu berticksichtigen, missen
zukilinftig noch gezielter Mehrlieferanten- und
Mehrprodukt-Strategien verfolgt werden.

Anhand welcher Kriterien wiirden Sie
Versorgungssicherheit messen?

Das ist einerseits produktabhangig und — wie
uns Corona zeigte — auch von der Steuerbar-
keit von auBerhalb des Krankenhauses. Wenn
also Beatmungsgerate innerhalb von den
marktiblichen Lieferzeiten von ca. sechs
Wochen geliefert werden, dann kann man von
Versorgungssicherheit sprechen. Wenn vier
Monate auf die erste Teillieferung gewartet
werden muss, dann kénnen nur mehr Uber-
geordnete MaBnahmen helfen, die den
Anstieg der beatmungspflichtigen Patienten
stoppen oder sogar wieder sinken lassen.
Jedenfalls darf der Patient kein Versorgungs-
defizit bei Medizinprodukten aller Art wéah-
rend seiner Zeit im Klinikum erleiden. Im
Falle einer Katastrophensituation kann man
aber auch einmal mit einem Narkosegerat
beatmen, um das Uberleben sicherzustellen.

Welche Rolle iibernehmen Sie in Ihrer Rolle
als Medizintechniker bei der Sicherstellung
von Versorgungssicherheit? Welche Rolle
wiirden Sie sich wiinschen?

Ich sehe mich als Schnittstelle, Troubleshooter
und biete Lésungen an. Schnellstmdglich mis-
sen bekannt gewordene Probleme gelést wer-
den. Am Beispiel der Beatmungsgerate stellten
sich folgende Fragen: Erstens, welche Geréate
haben wir noch, die geeignet sind zum Beat-
men? Oder zweitens, gibt es ausgeschiedene,
reparaturbedirftige Beatmungsgerate vor Ort,
die nach dem Prinzip ,,aus 5 mach 3 funktions-
fahige" instandgesetzt werden kénnen?

In Teamarbeit mit den Medizintechnik-Lei-
tern aller unserer Spitalsstandorte konnten da

Foto: 00G
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die besten Ideen generiert und umgesetzt
werden. Dies ist sehr wichtig gewesen bei der
Erweiterung der ICU-Kapazitaten, speziell bei
denen, die aus normalen Bettenstationen ent-
standen sind. Typische Ausstattungen einer
ICU mussten behelfsmaBig aus dem Vorhan-
denen hergestellt werden.

Winschen wirde ich mir hier, dass das
Medizinproduktegesetz (MPG) im Krisenfall
nachsichtiger ist, da man entsprechend den
geltenden Regelungen mit Eigenleistungen
bei Adaptierungen von Medizinprodukten
selbst zum Hersteller wird. Das neue MPG
2021 geht im Abschnitt 14 § 82 auf Krisen-
situationen ein, aber eine Erganzung,
wonach eine Eigenherstellung unter Wah-
rung des Schutzes des Lebens und der
Gesundheit von Patienten geregelt ware,
fehlt noch.

Wo sehen Sie aktuell positive Entwicklungen,
wenn Sie an das Thema Versorgungs-
sicherheit denken — insbesondere jene

mit Medizinprodukten?

Die Geschaftsfiihrung unseres Unternehmens
war wahrend der gesamten Krise in viele Pro-
zesse involviert und bekam hautnah mit, wo
das Nadel6hr ist. Es gibt daher jetzt einen
gemeinsamen Schulterschluss zum Thema
Lagerhaltung bzw. ein Zentrallager fir alle
00-Kliniken. Die Herausforderung wird sein,
das wirtschaftliche MaB3 an Bevorratung der
richtigen Giter zu finden. Dieses Mal waren
es Schutzkleidungen, Masken, Beatmungsge-
rate, extrakorporale Kreislaufunterstiitzungs-
gerate (ECMO) usw. Das nachste Mal konnte
das vulnerabelste Organ anstatt der Lunge
zum Beispiel die Niere sein und es geht dann
um Akut-Dialysegerate. Man kann nicht alles
auf Verdacht hin bevorraten. Die Gerate
muissten ebenso einer Wartung im Lager
unterzogen werden, ansonsten ware ein Ein-
satz im Bedarfsfall wiederum nicht zu garan-
tieren.

Wo sehen Sie aktuell Optimierungspotenzial?
Wir kénnen das nur gemeinsam mit den Her-
stellern der Medizinprodukte stemmen. Die
Hersteller missen mehr Zulieferware auf
Lager haben. Mit Just-in-time-Lieferketten
kann die Versorgungssicherheit nicht herge-
stellt werden. Ebenso, wie bereits angespro-
chen, ist es notwendig, mehr Lagerkapazitat
auf unserer Seite zu generieren, dann haben
wir den notwendigen Puffer fiir den Krisen-
fall.

Was muss aus lhrer Sicht nun der ndchste
Schritt konkret sein, um das Thema

Versorgungssicherheit in wiinschenswerte
Bahnen zu lenken?

Man muss dafiir Geld in die Hand nehmen,
aber jeder ins Gesundheitswesen investierte
Euro kommt Gber kurz oder lang auch wieder
der Allgemeinheit zugute. Eine aufgrund der
aktuell gemachten Erfahrung alles in Betracht
ziehende Gesamtkostenrechnung wirde aus
meiner Sicht rechtfertigen, wieder vermehrt
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»Wir miissen wieder mehr auf den
Produktionsstandort Europa Wert legen.«

Medizinprodukte in Europa herzustellen. Ich
bin mir sicher, dass sich das rechnet! Bisher
war der Faktor Versorgungssicherheit nicht im
Rechenmodell integriert. 9/11, Pandemien,
ein querstehendes Schiff im Suezkanal usw.
dirfen nicht der Grund sein, dass die Versor-
gungssicherheit von lebensrettenden Medi-
zinprodukten in Europa leidet. Wir missen
wieder mehr auf den Produktionsstandort
Europa Wert legen.

Angenommen, Sie kommen morgen friih an
Ihren Arbeitsplatz und kénnten einen ersten
Schritt setzen — was ware Ihr persénlicher
Beitrag dazu?

Wir kénnten bestimmte versorgungskritische
Gerate im Zuge von Neu-Investitionen weiter
auf Lager legen, anstatt sie einer Ausschei-
dung zuzufiihren. Im Krisenfall ist es besser,
alte Gerate wieder ,fit to use” zu machen, als
gar keine zu haben. Derzeit reichen die Lager-
kapazitaten dafir allerdings nicht aus. Bau-
projekte missen diesem Umstand in Zukunft
Rechnung tragen. Ich halte was davon, wenn
dies vor Ort in jeder Klinik passiert, denn die
Medizintechniker kennen ihre Geradte genau
und wissen, wie sie schnell wieder einsatzfa-
hig zu machen sind. Wenn alle Altgerate in
ein zentrales Lager gehen, verlieren wir die-
sen notwendigen Bezug und kénnen das nicht
mehr sicherstellen.

Wenn wir in einem Jahr das Gesprdach

noch einmal fiihren, was soll sich verdndert
haben?

Mein Zeithorizont ist hier groBziigiger, aber
vielleicht gibt es zumindest schon einen Plan
einer Lagerhalle in zentraler Lage von 0OO.
Aber innerhalb eines Jahres ware schén, wenn
es der Wissenschaft gelingt, einen Art ,Uni-
versal-Impfstoff“ gegen Corona zu entwi-
ckeln, der gegen alle noch kommenden Muta-
tionen wirkt. y 4
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Der Foderalismus
macht vieles schwer

Gesundheitliche Versorgungsicher-
heit ist eine zentrale S&ule in einem
Sozialstaat. Die Pflege tragt als
groBte Berufsgruppe im Gesund-
heitssystem wesentlich dazu bei.
Wie sehr das Fehlen von qualifizier-
tem Pflegepersonal zulasten der
Versorgung der Bevodlkerung geht,
hat die Pandemie deutlich vor
Augen geflhrt.

Ein Kommentar von:

Mag. Elisabeth
Potzmann
Présidentin des
Osterreichischen
Gesundheits- und

Die  Weiterverordnungskompetenz
von Pflegenden muss ausgebaut
werden und eine Diskussion (ber
die Erstverordnung definierter Pro-
dukte muss eingeleitet werden.

Der gehobene Dienst in der Gesund-
heits- und Krankenpflege ist bes-
tens ausgebildet. Viele sind inzwi-
schen akademisiert. Die ihnen
zugestandenen Kompetenzen wer-
den der Qualifikation nicht gerecht.
Es ist hoch an der Zeit, lber eine

Krankenpflegeverband : :
fat e"?oéﬁs‘)'er Bl gesetzliche Ausweitung der Kompe-

Hilfsmittel und andere Medizin-
produkte sind das ,,Werkzeug" der
professionellen Pflege. Umso verwunderli-
cher ist es, dass die Pflegenden keinen Ein-
fluss darauf haben, welches Werkzeug, res-
pektive  Medizinprodukt, ihnen  zur
Verfligung steht. Die Verschreibungskompe-

tenzen zu diskutieren.

In der Krise wurden viele Probleme neuerlich
sehr deutlich sichtbar. Etwa, dass der Fddera-
lismus in der Pflege vieles erschwert bis ver-

»Um Versorgungssicherheit zu messen, ist vermutlich das Wund-
management ein gutes Beobachtungsfeld. Die statistisch belegt hohe
Amputationsrate in Osterreich lasst einen Mangel an adaquater Wund-

versorgung vermuten. «

tenz liegt auch im Jahr 2021, und nach 14
Jahren Akademisierung in der Pflege, immer
noch ausschlieBlich in der Hand der Medi-
zin. Dies unabhéangig davon, ob diese selbst
damit arbeitet oder das Produkt ausschlieB-
lich im Gebrauch der Pflege steht.

Die Regelung zur Weiterverordnung von Hilfs-
mitteln sollte ein erster Schritt in eine Rich-
tung sein, die dieses Dilemma auflést. Leider
wurde diese nie vollumfanglich umgesetzt.

unmoglicht. Dass es kein bundesweit einheit-
liches Hygienekonzept fir Alten- und
Pflegeheime gab, darf als Versaumnis der Ver-
gangenheit gewertet werden. Dass es auch
nicht moéglich war, trotz Pandemie kurzfristig
eine einheitliche Vorgehensweise festzule-
gen, sind die Folgen der Zerstiickelung der
Zustandigkeiten. Dies ist nur ein Beispiel von
vielen. Dass nun im Bundesministerium fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz (BMSGPK) mit der Arbeit am Pro-
Hyg 3.0 begonnen wird, diesen Umstand zu
beseitigen, ist als positiv zu bewerten.  #

Foto: Christian Schoerg



// Das Medizinprodukt 3/21

Apotheke als
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_sicherer Hafen"”

Es geh6rt zu den grundlegenden
Aufgaben einer offentlichen Apo-
theke, die Versorgungssicherheit
der Menschen mit Arzneimitteln
sicherzustellen. Die Corona-Pande-
mie hat viele Menschen verunsi-
chert. Sie finden in der Apotheke

einen ,sicheren Hafen"“. Der Hin- Ein Kommentar von:

Einmal mehr demonstrieren Oster-
reichs Apotheker ihr groBes Enga-
gement bei der Einddmmung der
Pandemie. Unser niederschwelliges
Testangebot weist den Weg zurlick

r zu Freiheit und Normalitét.
tergrund: Apotheken bieten einen Maﬁﬂﬂgg;’k;};g?ke Auch im Falle von voriibergehen-
extrem niederschwelligen Zugang. sl den Lieferengpassen bei Arzneimit-
Das liegt an ihren langen Offnungs- Osterreichischen teln und Medizinprodukten kénnen

zeiten —sie haben rund um die Uhr,
sonn- und feiertags, 365 Tage im
Jahr gedffnet und sind ohne Termin und War-
tezeit zuganglich. Entsprechend viele Perso-
nen suchen ihre persénliche Apotheke ums
Eck auf — bis zu 500.000 Menschen pro Tag
in Osterreich.

Mit der Pandemie ist die zentrale Bedeutung
der rund 1.400 osterreichischen Apotheken
als Erstanlaufstelle noch weiter gewachsen.
Das Angebot an Dienstleistungen fir die
Bevolkerung hat mittlerweile einen Hohe-
punkt erreicht.

Osterreichs Apotheken sind heute ein wichti-
ger Player innerhalb unseres Gesundheitssys-
tems und aus der Pandemiebekampfung
nicht mehr wegzudenken. So zadhlen die Apo-
theker zu den wichtigsten Test-Anbietern in
Osterreich und sind damit international gese-
hen Vorreiter. Bereits mehr als tausend heimi-
sche Apotheken bieten neben Antigentests
auch kostenlose PCR-Tests an. Auch die
International Pharmaceutical Federation FIP
hat dies jlingst in einer Aussendung anerken-
nend hervorgehoben.

Apothekerkammer

Osterreichs Apotheken die Versor-
gung der Bevolkerung aufrecht-

»Griinde fiir Engpasse sind zumeist
fehlende Produktions- und Lager-
moglichkeiten fiir Medikamente und
Medizinprodukte in Europa.«

erhalten. Griinde fir derartige Engpasse sind
zumeist fehlende Produktions- und Lager-
moglichkeiten fir Medikamente und Medizin-
produkte in Europa.

Eine von der Apothekerkammer seit Lan-
gem und immer wieder geforderte Gegen-
maBnahme ist das Zurlickverlagern von
Medizinprodukte-Produktion sowie -Lage-
rung nach Europa. Hierzu bedarf es konkre-
ter Schritte vonseiten der Politik auf euro-
paischer Ebene. y 4

Foto: Apothekerkammer/Christian Husar
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Patienten mussen
mitentscheiden konnen

Systemschwachen in der Auftragsvergabe, Preisgestaltung und
Erstattung von Medizinprodukten sind nicht nur in Pandemiezeiten

Themen fiir Patientenvertreter.

Was bedeutet Versorgungssicherheit
im Gesundheitswesen fiir Sie als
Vorsitzende des Bundesverbandes
Selbsthilfe Osterreich und

welche Rolle spielen dabei
Medizinprodukte?

Widhalm: Versorgungssicherheit
bedeutet mir sehr viel, weil es darum
geht, Patienten gut, richtig, umfas-
send und auch rechtzeitig zu versor-
gen. Medizinprodukte spielen dabei
sowohl in der niedergelassenen als
auch in der stationaren Betreuung
eine wichtige Rolle. Ein aktuelles
Beispiel daflr sind Tests. Als Vorsit-
zende der Hepatitis Hilfe arbeite ich
persodnlich schon sehr lange mit Schnelltests,
weil wir es dabei mit Infektionskrankheiten zu
tun haben. Daflr gibt es eine ganze Reihe
guter und anerkannter Tests am Markt, bis zur
Pandemiezeit waren sie aber iberhaupt nicht
im Fokus der Gesundheitspolitik, wurden
weder beachtet noch geférdert. Nur die ganz
besonders teuren Tests wurden bezahlt,
Schnelltests nicht.

Das hat sich — abgesehen von den Corona-
Tests — bis heute nicht geandert. Dabei tragen
solche Tests wesentlich zur Versorgungssi-
cherheit bei. Im Hepatitis-Bereich zum Bei-
spiel gibt es immer noch sehr viele Menschen,
die gar nichts von ihrer Infektion wissen. Mit
einer verbesserten Teststrategie kdnnte man
vielen davon nicht nur friher helfen, sondern
auch einen guten Uberblick bekommen, wie

M

»Patientenvertretungen miissen in
Fragen der Versorgungssicherheit
starker einbezogen werden.«

Angelika Widhalm
Vorsitzende des
Bundesverbandes
Selbsthilfe Osterreich
(BVSHOE) und der
Hepatitis Hilfe
Osterreich (HHO)
www.bundesverband-
selbsthilfe.at

sich die Situation tatsachlich dar-
stellt. Ich habe daher schon wieder-
holt angeregt, die Gunst der Stunde
in der Pandemie zu nutzen und mit
den SARS-CoV-2-Antigen-Schnell-
tests gleich auch andere Tests mit-
zumachen. Das wére technisch
Gberhaupt kein Problem. Es gibt
Geradte am Markt, die haben die
GroBe einer Nahmaschine und man
kénnte mit ihnen binnen 25 Minu-
ten alle gangigen PCR-Tests machen.
Jeder Hausarzt kénnte sie anwenden
— kann sie sich aber nicht leisten,
weil sie 80.000 Euro kosten und
seine Leistung nicht erstattet wird,
weil das von einem Labor gemacht werden
muss. Ganz Amerika arbeitet damit, aber bei
uns geht das nicht. Jeder Versuch, das zu
andern, wurde von der Labor-Lobby sofort
boykottiert. Mit meiner Anregung bin ich bis-
lang immer auf taube Ohren gestoBen. So
etwas kame nicht infrage, weil es die Men-
schen verunsichert, wurde argumentiert. Ich
halte das fiir einen vollig falschen Ansatz in
der Gesundheitspolitik.

%

-

Wo sehen Sie weiteres
Verbesserungspotenzial?

Manchmal fehlt es — wie schon besprochen —
am Budget, manchmal am Wissen iber Medi-
zinprodukte, manchmal ist es aber schlicht ein
Organisationsproblem. Was den Einsatz von
Medizinprodukten im Spital betrifft, wie damit
umgegangen wird, da habe ich einen guten
Einblick, schlieBlich bin ich selbst vier Jahre
meines Lebens im Krankenhaus gelegen, davon
drei Monate auf der Intensivstation. Es gibt
zum Beispiel einfache, wasserdichte Duschver-
bande, damit frisch Operierte duschen kénnen.
Die stehen aber in 6ffentlichen Spitalern meist

Fotos: HHO/Painer, REDPIXEL — stock.adobe.com
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nicht zur Verfiigung. Man muss sie sich selbst
organisieren und bezahlen. Da geht es aber um
das Wohlbefinden von Patienten, das halte ich
wirklich fir eine Notwendigkeit. Ich habe auch
erlebt, dass Handschuhe ausgegangen sind,
weil die Lieferung nur einmal in der Woche
erfolgt. Also wurden die Handschuhe beim

Bettzeugwechsel selbst bei Patienten mit
Infektionserkrankungen zwischen den einzel-
nen Betten nicht gewechselt.

In vielen Gesprachen haben Klinikarzte dari-
ber geklagt, wie lange sie innerhalb der Spitals-
organisation darum kadmpfen missen, um ein
bestimmtes Medizinprodukt zu bekommen.
Bis es dann so weit ist, sind manche der
Geréte gar nicht mehr en vogue. Und da kom-
men wir wieder zurlick zur Preisgestaltung.
Viele Medizinprodukte sind preislich sehr
hoch — es liegt die Vermutung nahe, dass sie
kinstlich hochgehalten werden. Natirlich
muss man die hohen Entwicklungskosten
berticksichtigen, aber was wollen wir denn?
Wollen wir Medizinprodukte mit mdglichst
hohen Margen verkaufen oder wollen wir, dass
die Gesundheit der Bevdlkerung steigt? Will
man Letzteres, muss man Medizinprodukte
auch leistbar fiir Spitalserhalter oder auch fir
niedergelassene Arzte machen und die Kosten
miissen von der OGK iibernommen werden.

Wo sehen Sie noch Optimierungspotenzial,
wenn Sie an das Thema Versorgungs-
sicherheit mit Medizinprodukten denken?
Man sollte in Entscheidungsprozessen mehr
auf unabhangige Experten vertrauen, die dar-
auf achten, dass diese im Sinne des Patien-
tenwohls entschieden werden und nicht politi-
sche Interessen im Vordergrund stehen. Und
natdrlich missen Vertreter der Patientenorga-
nisationen starker in die Gremien aufgenom-
men werden. Die EU ist hier sehr vorbildhaft
und trommelt das schon seit Jahren, zum Teil
mit Erfolg. Wo Patientenvertretungen in den
Gremien sitzen, schauen Entscheidungen oft
ganz anders aus. Wir selbst werden nur selten
eingeladen, meistens missen wir uns aktiv
einmischen, um gehdért zu werden — oder

auch, um nicht gehort zu werden. Ein Medi-
zinprodukte-Hersteller hat zum Beispiel vor
einigen Jahren eine Injektionsnadel auf den
Markt gebracht, die nach dem Stich mittels
Schutzréhrchen geschiitzt wurde. Ein immen-
ser Sicherheitsfaktor fiir Arzte und Patienten,
wenn man bedenkt, dass jahrlich ca. 2.000
Nadelstichverletzungen zu verzeichnen sind.
Trotzdem wurde das System bis heute in den
offentlichen Spitédlern nicht voll implemen-
tiert. Da fehlt mir jedes Verstéandnis dafdir.
Uberall wird der Sparstift angesetzt, der
Patient hat nicht immer das Geflihl, dass er
im Mittelpunkt steht. V4
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<AUSTRS Stand @ Punkt

o (sterreichs Medizinprodukte-Branche st
iiberaus innovativ. Nur gesunde Unterneh-
men, die auch Gewinne schreiben, kénnen

weiterhin in Innovationen investieren.

e Die Geschwindigkeit von der Idee iiber den
Markteintritt bis hin zur Erstattung wird im-
mer wichtiger. Diese Innovationskraft muss
unterstiitzt und bestehende Markthemmnis-

se miissen beseitigt werden.

e Derrasche Zugang fiir Patienten zu innovati-
ven In-vitro Diagnostika und Medizinproduk-
tenist auch eine Frage der Erstattung — dieser
Prozess muss transparent, nachvollziehbar

und einheitlich sein.

e (ualitit darf auch in Pandemiezeiten nicht
in den Hintergrund riicken. Ubliche Priifme-
chanismen und Mindestkriterien diirfen nicht

ausgehebelt werden.

e Wir fordern Innovation statt Biirokratie
und Qualitat anstelle von Preis-
dumping — davon profitieren die
Patienten!
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Versorgungssicherheit
auf Landerebene

Martina Riischer, MBA MSc
Landesrétin u. a. fiir die Bereiche
Gesundheit und Sport, Vorarlberg

Meine aktuelle Funktion als Gesundheitslan-
desratin darf ich seit November 2019 aus-
Uben, bereits im Janner/Februar 2020 wur-
den wir mit der Pandemie konfrontiert. Mein
Blick auf die Versorgungssicherheit ist also
maBgeblich durch die damaligen Gescheh-
nisse gepragt.

Wir mussten erleben, dass als sicher geltende
Lieferketten weltweit unterbrochen wurden
und wir im Gesundheitsbereich nicht ausrei-
chend Schutzmaterial zur Verfligung hatten.
In kirzester Zeit haben zudem unseriése
Anbieter diese Situation genitzt und es war
eine besondere Herausforderung fiir unseren
Einkauf, angesichts des groBen Drucks die
zahlreichen Angebote zu priifen und unse-
riose Anbieter auszuscheiden.

Jedenfalls haben wir gelernt, dass wir im
Bereich der Medizinprodukte auf mehrere

»Wir haben gelernt, dass wir im Bereich
der Medizinprodukte auf mehrere
Standbeine setzen miissen und in Krisen-
situationen regionale Produzenten
verlassliche Anbieter sind — allerdings
mit hoheren Produktionskosten.«

Standbeine setzen missen und in Krisensi-
tuationen regionale Produzenten verlassli-
che Anbieter sind — allerdings mit héheren

Produktionskosten. Es gilt nun, diesen
Ansatz mit den bestehenden Ausschrei-
bungs- und Vergaberichtlinien vereinbaren
zu kénnen.

»ESs gilt, Basisprodukte zu
definieren, ein Krisenlager
fiir den Gesundheitshereich
im Land vorzuhalten und auch
laufend zu bewirtschaften.«

In einem separaten Prozess entwickeln wir
derzeit Vorgaben und Kriterien fir Versor-
gungssicherheit im Vorarlberger Gesundheits-
system. Jede Epidemie oder Pandemie kann
andere Medizinprodukte oder auch Medika-
mente erfordern, es gilt, Basisprodukte zu
definieren, ein Krisenlager fir den Gesund-
heitsbereich im Land vorzuhalten und auch
laufend zu bewirtschaften, um abgelaufene
Produkte zu verhindern. Wir als Land Uber-
nehmen hier die Prozessleitung, unterschied-
lichste Abteilungen und Systempartner sind
eingebunden. y 4

Fotos: Land Vorarlberg/Lisa Mathis, Land Steiermark/Marja Kanizaj, Maxim Grebeshkov — stock.adobe.com (2)
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Versorgungssicherheit ist eine essenzielle
Basis flr ein funktionierendes Gesundheits-
system. Fir ein solches braucht es aber auch
eine laufende Weiterentwicklung, die wir der-
zeit mit dem ,Steirischen Gesundheitsplan
2035“ umsetzen. Ein zentraler Grundsatz
dabei ist die Sicherstellung der Qualitat
medizinisch-pflegerischer Leistungen — und
damit auch eine bedarfsgerechte Versorgung
mit modernen Medizinprodukten.

Durch die Krise ist die Relevanz der regionalen
Versorgung — unter anderem jene mit Medizin-
produkten — noch starker ins Blickfeld geraten.
Sie hat aber auch gezeigt, dass wir in der
Steiermark eine wachsende und innovations-
kraftige Life-Science-Branche haben. Aber
auch im Bereich E-Health und Telegesundheit
hat sich viel getan: Der elektronische Impfpass
wurde auf den Weg gebracht sowie die Versor-
gung durch telemedizinische und telemoni-
torische Unterstiitzung. Hier ist die Steiermark
Osterreichweit Vorreiter: beispielsweise mit
HerzMobil Steiermark, einem Versorgungspro-
jekt im Bereich der Herzerkrankungen, das
gerade steiermarkweit ausgerollt wird, oder
einem Projekt zur besseren Versorgung von
Hauterkrankungen, das in Liezen pilotiert wird.

Das Potenzial der Digitalisierung wird in der
Gesundheitsversorgung zunehmend erkannt
und auch genutzt. Ebenso jenes der Vernet-
zung. Bereits seit zehn Jahren betreiben wir
in der Steiermark Gesundheitszentren, in
denen das medizinische Angebot gebiindelt
wird — gewissermafBen ein ,,One-stop-Shop*
far die Patienten. Darliber hinaus sind die
Kliniken zunehmend in Krankenhausverbiin-
den zusammengeschlossen und die Vernet-
zung zwischen Wissenschaft, dem klinischen
Bereich und den Life-Science-Unternehmen
wird immer starker, wie etwa in der Medical
Science City Graz sichtbar wird.

Wir definieren die Versorgungsstruktur im
steirischen  Gesundheitswesen ({ber den
Regionalen Strukturplan Gesundheit Steier-
mark (RSG-St 2025). Ziel ist eine moglichst
qualitatsvolle, gleichmaBige, bedarfsgerechte

Dr. Juliane Bogner-Strauf k)
Landesratin u. a. fir die Bereiche i
Gesundheit und Pflege, Steiermark 4
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und bestmoglich erreichbare, aber auch
gesamtwirtschaftlich und &konomisch effizi-
ente, medizinisch addquate und patienten-
orientierte Versorgung in der Steiermark.

Potenzial zur Optimierung gibt es etwa noch
bei der Schnittstellenoptimierung zwischen
intra- und extramuraler Versorgung sowie zwi-
schen Spital und pflegerischer Nachsorge.
Hier kann durch eine verstarkte Kooperation
der Mitteleinsatz — und damit auch der Ein-
satz von Medizinprodukten — noch zielgerich-
teter und bedarfsadaquater erfolgen und
damit auch der gesamtgesellschaftlich gréBte
Nutzen erzielt werden.

»Potenzial zur Optimierung gibt es etwa
noch bei der Schnittstellenoptimierung
zwischen intra- und extramuraler
Versorgung sowie zwischen Spital und
pflegerischer Nachsorge.«

Die Pandemie hat uns gezeigt, dass wir uns
flexibler aufstellen missen. Wir missen uns
hier noch intensiv mit den Erkenntnissen aus
der Versorgungsforschung beschéaftigen und
die Strukturen weiterentwickeln. Auch haben
wir die Potenziale der Digitalisierung fir die
Gesundheitsversorgung bei Weitem noch
nicht ausgeschopft.

Gerade vor wenigen Tagen hat mir das Fehlen
einer gewissen Rechtssicherheit fir telemedi-
zinisches Monitoring geargert. Nichts, was
ich von mir aus bundesweit andern kann,
aber genau das ist es, was ich tagtaglich auch
versuche in der Gesundheitspolitik der Steier-
mark umzusetzen: kreative Maoglichkeiten
erarbeiten fir nachhaltige Lésungen in der
Gesundheitsversorgung. Ich glaube namlich,
dass wir wesentlich mehr Innovationskraft in
der Steiermark haben und diese auch zur
Entfaltung bringen missen, als wir uns das
manchmal selbst zutrauen. y 4
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