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Jenseits von Paragraphen und Vertragen lebt unser Gesundheitssystem vom Gesprach und vom Austausch der Akteu-
re. Vor allem Weiterentwicklungen unseres Gesundheitssystems finden nicht am Reifsbrett statt, sondern im Diskurs
der Akteure miteinander. Mit iX-Media wird diesem Austausch eine Plattform gegeben. Wir laden ,,auf allen Kanalen”
zum Dialog ein: Print, Audio und Video stehen Ihnen zur Verfligung, um Ihre Positionen, Ihre Ideen, Ihre Erkenntnisse
der gesundheitspolitischen Community mitzuteilen.

Mit Dr. Albrecht Kloepfer, Dr. Jutta Visarius, Dr. Martina Kloepfer und dem Ubrigen iX-Media-Team stehen langjahrige
Systemexperten hinter dem Projekt, die wissen wie gesundheitspolitisch der Hase [auft (und zukUnftig laufen wird), die
der Komplexitat des Themas auch mit einfachen Worten gerecht werden konnen und denen auch die technischen As-
pekte medialer Umsetzungen vertraut sind. Wenden Sie sich an uns — wir sind fir Sie dal

¢ .
PP\ HIGHLIGHTS GESUNDHEITSPOLITISCHER WOCHENRUCKBLICK

Die iX-Highlights informieren immer montags tber aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen und liefern relevante
Hintergrundinformationen. In seinem gesundheitspolitischen Editorial bewertet Dr. Albrecht Kloepfer ein herausragen-
des Wochenthema. In der Rubrik ,Mondphasen“kommen einmal im Monat Vertreter aus Politik oder Selbstverwaltung
zu Wort. Aktuelle Dateien der Woche (Bundestagsdrucksachen, Studien etc.) kdnnen als Service zusatzlich kostenlos
abgerufen werden.

A\
”‘ FO RU M GESUNDHEITSPOLITIK IN DER DISKUSSION

Die Zeitschriften-Reihe iX-Forum greift die grofsen gesundheitspolitischen Themen des Gesundheitswesens auf und
bietet Ihnen die Moglichkeit, mit ausreichend Platz und in ansprechendem Rahmen Ihre Positionen, Thre Ideen, Ihre
Erkenntnisse der gesundheitspolitischen Szene mitzuteilen. Der Clou an der Sache: Die Hefte werden bundesweit an
mehrals 2.500 gesundheitspolitische Entscheider und Meinungsfihrer versandt. — Wir sorgen daflr, dass Ihre Gedan-
ken Beachtung finden!

A\ 4 )
II‘ RAD | O GESUNDHEITSPOLITIK ZUM HOREN

In monatlicher Folge widmet sich iX-Radio einem aktuellen gesundheitspolitischen Thema und lasst dazu die wichtigs-
ten Entscheider zu Wort kommen. Erlauternde Moderationen beleuchten die Hintergriinde und stellen das jeweilige
Thema in den Kontext der unterschiedlichen Interessen. Ziel dabei ist, dass nicht nur die Szene sich selbst bespiegelt,
sondern dass unser komplexes Gesundheitssystem auch Aufsenstehenden nahe gebracht wird.

\ )
JI\ SPOTLIGHT VISUELLE PRASENZ IM GESUNDHEITSWESEN

iX-Spotlight ist die Video-Plattform flr Ihre bildstarke Kommentierung des aktuellen Zeitgeschehens im Gesundheits-
system. Denn um Uberzeugende Statements sichtbar in Szene zu setzen, sind nicht nur eindrucksvolle Bilder aus-
schlaggebend, sondern vor allem auch fundierte Kenntnisse des Systems. Mit Dr. Martina Kloepfer haben wir eine biih-
nen- und filmerfahrene Expertin im Team, die auch Sie medienwirksam ,,in Szene setzen® kann.
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Editorial & Grufswort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

das iX-Forum widmet sich in dieser Ausgabe einem buch-
stablich grundlegenden, aber oft ibersehenen Akteur im
Gesundheitswesen: dem medizinischen Fachhandel. We-
nig sichtbar flr Patientinnen und Patienten, haufig aller-
dings auch fur die Politik, nimmt der medizinische Fach-
handel in einer Zeit, in der die medizinische Versorgung
zunehmend komplexer wird und die Anforderungen an
Effizienz und Qualitat stetig steigen, eine entscheidende
Rolle ein — oft im Schatten anderer Gesundheitsdienst-
leister.

Dabei fungiert der medizinische Fach- und Grofshandel
als unerlassliches Bindeglied zwischen den Herstellern
medizinischer Produkte und den Anwendern — sei es in
Krankenhausern, in Arztpraxen oder auch in Pflegeein-
richtungen. Er vor allem stellt sicher, dass die benétigten
Produkte rechtzeitig und in der richtigen Qualitat bereit-
stehen, und ist damit ein unerlasslicher Baustein zur Ge-
wahrleistung reibungsloser Versorgungsablaufe in unse-
rem Gesundheitssystem.

In Beitragen der vorliegenden Ausgabe beleuchten wir
die vielfaltigen Facetten dieses weitgehend unsichtbaren
Zahnrads in den diversen Prozessen des Gesundheitswe-
sens. Dabei werfen wir einen Blick auf die Rolle und die
Herausforderungen des medizinischen Fach- und Grof3-

handels in einer sich wandelnden Gesundheitslandschaft.
Angesichts der noch nicht ganz vergessenen Corona-Zei-
ten beleuchten wir aber auch, wie der medizinische Fach-
handel sein Pandemiemanagement gestaltet hat und wel-
che Lehren aus der COVID-19-Pandemie gezogen werden
kdnnen — bzw. missen. Denn gerade in Krisenzeiten zeigt
sich die Bedeutung einer robusten, resilienten und flexi-
blen Versorgungskette.

Ein weiteres zentrales Thema unserer Ausgabe ist die Am-
bulantisierung im Gesundheitswesen und die Rolle, die
dem medizinischen Fachhandel dabei zufallt. Denn mit
der zunehmenden Verlagerung von medizinischen Leis-
tungen aus stationaren in ambulante Settings wird der
Bedarf an mafsgeschneiderten Lésungen und einer effizi-
enten Logistik immer grofeer. Gerade in der nach wie vor
heterogenen ambulanten Versorgungslandschaft kommt
dem medizinischen Fachhandel eine Schliisselrolle zu,
um die Versorgung der Patientinnen und Patienten aufser-
halb von Krankenhausern sicherzustellen.

Darliber hinaus méchten und missen wir jedoch auch die
wichtige Frage nach dem medizinischen Fachhandel im
Konkurrenzkampf mit grofsen Online-Plattformen wie
Amazon beleuchten. Wie die Karstadt-Krise zeigt, haben
sich auf dieser Basis die Distributionswege zum Endver-
braucherim ,,normalen® Einzelhandel bereits dramatisch
gewandelt. Wahrend entsprechende Plattformen im B-
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to-C-Business also zunehmend eine bequeme Einkaufs-
moglichkeit ,,vom Sofa aus* bieten, kann der medizinische
Fachhandel mit seinem Fachwissen, seiner personlichen
Beratung und seinem individuellen Service gerade im
Austausch mit den Versorgungsprofis punkten. Hier gilt
es, die Starken des Fachhandels herauszustellen und ihn
als unverzichtbaren Partner im Gesundheitswesen zu po-
sitionieren. Gute Gesundheitsversorgung braucht hohe
Qualitat — und das betrifft sowohl die Produkte als auch
den Service.

Genau an der Schnittstelle des medizinischen Fachhan-
dels zwischen Herstellern und den versorgenden arztli-
chen Profis liegt allerdings auch ein enormes Innovati-
onspotential. Der Dialog zwischen beiden Seiten ist es-
senziell. Die Hersteller prasentieren neue Produktinno-
vationen, wahrend die Leistungserbringer Prozessande-
rungen und veranderte Bedlirfnisse melden. Diese
Riickkopplungsschleifen fiihrt zu kontinuierlichen Produk-
tanpassungen und -verbesserungen, die letztendlich da-
zu beitragen kdnnen, die medizinische Versorgung effek-
tiver und effizienter zu gestalten.

,Nur diejenigen, die das Unsichtbare sehen, kdnnen das
Unmogliche tun®, sagte im Jahr 1921 der Kardiologe und
Friedensaktivist Bernhard Lown. In diesem Sinne werfen
wir in dieser Ausgabe einen Blick auf den medizinischen
Fachhandel als die unsichtbaren Helfer im Hintergrund

des Gesundheitswesens. Ihre Arbeit mag nicht immerim
Rampenlicht stehen, aber sie ist von entscheidender Be-
deutung fir die Aufrechterhaltung einer qualitativ hoch-
wertigen und effizienten medizinischen Versorgung.

Wir laden Sie herzlich ein, sich mit uns auf eine Entde-
ckungsreise durch die Welt des medizinischen Fachhan-
dels zu begeben und die vielfaltigen Funktionen und Po-
tenziale dieses wichtigen Akteurs naher kennenzulernen.
Und wir danken in diesem Zusammenhang allen unseren
Autorinnen und Autoren sowie unseren Gesprachspart-
nerinnen und -partnern flr ihre Bereitschaft, mit uns die-
sen nahezu unbekannten Versorgungskontinent zu erkun-
den.

Ich wiinsche Ihnen ein erkenntnisreiches Lesevergnigen.

Dr. Albrecht Kloepfer




Der Fach- und Grofshandel
fur Medizinprodukte

— das Bindeglied zwischen
Hersteller und Anwender

Marcus H. Simon

Sprecher des Fachbereichs
Fach- und Grofshandel fur
Medizinprodukte im BVMed |
Geschaftsfuhrer AMEFA GmbH

»Angesichts der zunehmenden Ambulanti-

sierung muss die Zusammenarbeit mit dem

Fach- und Grofshandel intensiviert werden.”

Urspriinglich aus lokalen Sanitatshausern hervorgegan-
gen, hat sich der Fachhandel fiir Medizinprodukte als
entscheidender Vermittler etabliert, der den Bedarf an
medizinischem Sachbedarf bis hin zu Arztpraxen und
Krankenhausern — die sogenannte ,letzte Meile“ — ab-
deckt.

Diese Arbeitsteilung wird von kleinen und mittelgrofsen
Herstellern weiterhin gepflegt, wahrend grofsere Unter-
nehmen haufig eine duale Strategie verfolgen. Sie be-
dienen den Krankenhausmarkt oft direkt, was durch die
vorgeschalteten Einkaufsgemeinschaften ermoglicht
wird, und verlassen sich im ambulanten Markt auf die
Dienstleistungen des medizinischen Fachhandels. Eini-
ge Fachhandler haben sich vom traditionellen Sanitats-
hausbetrieb entfernt, wahrend andere diese beiden Ge-
schaftsbereiche parallel betreiben. Neben dem Vertrieb
von Produkten und der dazugehorigen Logistik erweitern
die Handler ohne Sanitatsbetrieb ihr Angebot um um-
fassende Beratungs-, Service- und Aftersales-Dienst-
leistungen fur Arztpraxen, MVZ und Krankenhauser.

Um glinstigere Konditionen im Markt anbieten zu kon-
nen, haben sich medizinische Fachhandler zu Einkaufs-
gemeinschaften zusammengeschlossen, was zu besse-
ren Einkaufspreisen fiihrt. Aus diesen Gemeinschaften
entstanden die ersten Grofshandelsunternehmen, die
ihre Produkte und Dienstleistungen nicht nur Mitglie-
dern, sondern auch anderen Fachhandlern zur Verfligung
stellen. Diese Struktur gewahrleistet, dass nur geprufte
und regulierungskonforme Medizinprodukte in den Markt
gelangen.

Der medizinische Fachhandel versorgt das Gesundheits-
wesen nicht nur mit einer breiten Palette an Medizinpro-
dukten, sondern bietet auch mafsgeschneiderte Services
fir seine Kunden. Der Grofshandel hingegen stellt dem
Fachhandel ein umfangreiches Sortiment sowie spezifi-
sche Unterstitzungsleistungen bereit, die auf die spezi-
ellen Bediirfnisse des Fachhandels abgestimmt sind.
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Manuelles Kleinteile-Lager

Definition
Der Fachhandel fiir Medizinprodukte versorgt

Akteure des Gesundheitswesens im ambulanten
und stationaren Bereich mit Medizinprodukten
wie Investitionsgutern und Verbrauchsmateri-
alien. Der Fachhandel vertreibt liber den Aufsen-
dienst ein umfassendes Portfolio tiberwiegend
herstellerneutraler Medizinprodukte in Verbin-
dung mit einer Vielzahl an qualitatsorientierten
Dienstleistungen.

Der Grofshandel fiir Medizinprodukte stellt dem
Fachhandel ein umfassendes Portfolio an tUber-
wiegend herstellerneutralen Medizinprodukten
zur Verfligung und bietet diesem die grundlegen-
den Dienstleistungen wie Qualifizierung, Marke-
ting und Logistik an.

Der medizinische Fach- und Grofshandel, mit einer lan-
gen Tradition in der Branche, nimmt in der 6ffentlichen
Wahrnehmung eher eine untergeordnete Rolle ein. Dies
ist vor allem darauf zurlickzufiihren, dass er keine direk-
ten Dienstleistungen fiir Patienten erbringt. Zudem va-
riiert das Angebotsspektrum der verschiedenen Han-
delsunternehmen in dieser Branche stark, was zu seiner
weniger prominenten Wahrnehmung beitragt.

Wahrend der Pandemie traten neue, branchenfremde
Akteure auf, die ohne ausreichende Fachkompetenz und
nur unzureichender Lieferfahigkeit medizinische Produk-
te handelten, was zu Kritik am Fachhandel fiihrte.

Als Reaktion darauf wurde 2021 unter dem Dach des
BVMed ein eigener Fachbereich fir den Fach- und Grofs-
handel fiir Medizinprodukte gegriindet, um dessen Rol-
le und Leistungen im Gesundheitssystem besser zu kom-
munizieren.
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Rolle des Fach- und Grofshandels

Angesichts der zunehmenden Ambulantisierung des Ge-
sundheitswesens muss die Zusammenarbeit zwischen
Herstellern und dem Fach- und Grofshandel intensiviert
werden. Nur so kdnnen die Ziele des Transformations-
prozesses von stationdr zu ambulant erreicht werden.
Darliber hinaus ist es wichtig, dass der Fach- und Grof3-
handel in der Gesetzgebung angemessen berticksichtigt
wird, um seine Rolle als Bindeglied effizient erfiillen zu
kénnen.

Um es mit den Worten des BVMed- Geschaftsflihrers Dr.
Marc-Pierre Moll zu sagen:

»Der Fach- und Grofshandel flir Medizinprodukte spielt
eine gewichtige Rolle in der Gesundheitsversorgung. Er
tréigt mit seinen Leistungen zur Versorgungssicherheit in
der ambulanten wie stationdren Versorgung bei. Die gro-
se Bedeutung eines gut funktionierenden Fach- und
Grofshandels hat die Corona-Pandemie verdeutlicht. Oh-
ne die richtigen Produkte am richtigen Ort gibt es keine
Versorgungssicherheit”,
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Automatisches Kleinteile-Lager

Mitglieder des Fachbereichs
Fach- und Grofshandel im BVMed
« Amefa GmbH, Limburg a.d. Lahn

Bundesverband

Medizintechnologie e.V.

(BVMed)
« B. Braun Gesundheitsservice GmbH, Melsungen

« Co-med GmbH & Co. KG, Heusweiler
« megro GmbH & Co. KG, Wesel
Servoprax GmbH, Wesel
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Die unsichtbare Stiitze des
Gesundheitswesens: Rolle

und Herausforderungen
des medizinischen Fach-
und GrofSshandels

Prof. Dr. Ralph Tunder
Professor fur Health Care
Marketing

EBS Universitat fur
Wirtschaft und Recht

»Durch die Bereitstellung eines breiten Sortiments,
durch fundierte Beratung und durch Einhaltung

gesetzlich vorgeschriebener Sorgfaltspflichten tragt
der Fach- und Grofshandel mafsgeblich zur
Sicherstellung von Qualitdt und Effektivitét in

der Gesundheitsversorgung bei.“

Dr. Albrecht Kloepfer: Herr Professor Tunder, womit be-
schaftigt sich der medizinische Fachhandel, der ja wenig
sichtbar ist fur Ottonormalverbraucher und vielleicht
auch fir die Politik? Was ist dessen Aufgabe, und wie
arbeitet er?

Prof. Dr. Ralph Tunder: Im Allgemeinen bedarf es einer
prazisen Abgrenzung zwischen der ambulanten und der
stationaren Gesundheitsversorgung. Im Kontext der sta-
tionaren Versorgung, insbesondere in Gesundheitsein-
richtungen wie Krankenhausern und medizinischen Ins-
titutionen, erfahrt die Beteiligung des medizinischen
Fach- und Grofshandels eine markante Reduktion. In zahl-
reichen Fallen erfolgt die direkte Belieferung durch Her-
steller an stationare Versorger, wobei spezifische Ver-
tragsmodalitaten Anwendung finden. Als alternative
Struktur kann der stationare Versorger als Mitglied von
Einkaufsgenossenschaften agieren. Gerade in diesem
Sektor der stationaren Versorgung sieht sich der medizi-
nische Fachhandel erheblichen Herausforderungen ge-
genuber. Der Verhandlungsdruck seitens Kliniken, Kon-
zernen oder Einkaufsgenossenschaften erweist sich als
in erheblichem Mafde substanziell.

Im Kontrast dazu offenbart sich der Markt in der ambu-
lanten Versorgung, beispielsweise in der Belieferung von
Arztpraxen durch den medizinischen Fach- und Grofshan-
del, als stark fragmentiert. In diesem Zusammenhang
Gbernehmen die Fach- und Grofshandler eine zentrale
Rolle fur die effiziente und effektive Betreuung der Pati-
entenschaft. Neben der Bereitstellung von medizinischen
Produkten und Geraten ibernimmt der medizinische
Fachhandel eine beratende und schulende Funktion fiir
das medizinische Personal. Auf diese Weise wird eine ein-
wandfreie und sachgemafse Anwendung der Produkte ge-
wahrleistet. Des Weiteren garantiert der medizinische
Fachhandel einerseits ein hohes Mafs an Anpassungsfa-
higkeit und Individualisierung sowie andererseits eine
erstklassige Produktqualitat durch stringente Qualitats-
kontrollen und Zertifizierungen.
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Der medizinische Fachhandel ermdglicht die Kreation in-
dividueller Lésungen und optimiert die Ressourcenvertei-
lung. Auf diese Weise kann das Maximum im Sinne des
Patientenwohls erreicht werden, ohne dass die Offent-
lichkeit dessen aktiv gewahr wird.

Dr. Albrecht Kloepfer: Was macht den medizinischen
Fach- und Grofshandel in der ambulanten Versorgung so
besonders?

Prof. Dr. Ralph Tunder: Erstens nimmt die Sortiments-
funktion des medizinischen Fach- und Grofshandels in der
ambulanten Versorgung eine herausragende Stellung ein.
In diesem Kontext offerieren die Handler den Arztpraxen
eine umfassende Palette an diversen Produkten von un-
terschiedlichen Herstellern. Dies ermdglicht es den am-
bulanten Leistungserbringern, nicht nur Produkte und
Hersteller unkompliziert miteinander zu vergleichen, oh-
ne selbst aufwendige Recherchen durchfiihren zu mis-
sen, sondern ermdoglicht es den Fach- und Grofshandlern
auch, —und damit die zweite wesentliche Funktion — Ob-
jektivitat in ihren Beratungsfunktionen zu wahren. Die
Handler verfligen liber umfassende Fachkenntnisse be-
zlglich Hersteller, Produkten und deren spezifischen Leis-
tungseigenschaften. Auf dieser Basis kdnnen sie nicht nur
ambulante Versorger umfassend beraten, sondern auch
im Hinblick auf Kosten-Nutzen-Uberlegungen unterstiit-
zen. Im Weiteren manifestiert sich die dritte, damit ein-
hergehende Funktion des medizinischen Fachhandels in
der Sorgfalts- und Handelspflicht, die vom Gesetzgeber
vorgeschrieben wird. Hierdurch beabsichtigt der Gesetz-
geber, eine Qualitatssicherung gegenliber den Abnehmern
und letztendlich im Interesse der Patientinnen und Pati-
enten zu etablieren. Diese gesetzlich auferlegten Pflich-
ten reflektieren eine tiefgreifende Verantwortung des me-
dizinischen Fachhandels gegentber den Endnutzern des
Gesundheitssystems.

Die enge Verknipfung dieser Funktionen unterstreicht die
zentrale Rolle des medizinischen Fach- und Grofshandels
in der ambulanten Versorgung. Erstens durch die Bereit-

stellung eines breiten Sortiments, zweitens durch fundier-
te Beratung und drittens durch die Einhaltung gesetzlich
vorgeschriebener Sorgfaltspflichten tragt der Fachhandel
mafsgeblich zur Sicherstellung von Qualitat und Effektivi-
tat in der ambulanten Gesundheitsversorgung bei.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welches sind Herausforderungen
fir den medizinischen Fachhandel?

Prof. Dr. Ralph Tunder: Im Hinblick auf die 6konomischen
Herausforderungen steht der medizinische Fachhandel
vor der permanenten Aufgabe, Ineffizienzen im Waren-
wirtschaftssystem auszumerzen, um mit einer besseren
Wirtschaftlichkeit seinen Kunden bessere finanzielle Kon-
ditionen zu bieten. Hierbei ist die Implementierung einer
effizienten Kostenstruktur unabdingbar, die es dem Fach-
handel ermdglicht, 6konomische Vorteile zu realisieren
und sich erfolgreich im Wettbewerb zu behaupten. Die
nur diffuse Wahrnehmung seiner Bedeutung in der Of-
fentlichkeit stellt eine weitere zentrale Herausforderung
fur den medizinischen Fachhandel dar. In vielen Fallen
sind die umfassenden Kompetenzen und der Mehrwert,
den der Fachhandel in das Gesundheitssystem einbringt,
fur externe Beobachter nicht unmittelbar ersichtlich. Eine
bedeutende Herausforderung besteht daher in der klaren
und verstandlichen Kommunikation bezliglich der Bedeu-
tung und des Beitrags des Fachhandels im Gesundheits-
wesen. Man kann Uberspitzt konstatieren, dass der me-
dizinische Fachhandelt ein nicht zu unterschatzendes
Imagewahrnehmungsproblem hat.

Natlrlich stellt die gegenwartig avisierte Ambulantisie-
rung den medizinischen Fachhandel vor herausfordernde
Szenarien. Die Umsetzung dieser strategischen Ausrich-
tung kdnnte moglicherweise verstarkte Konzentrations-
prozesse in der Branche induzieren. In diesem Kontext
konnten sich Netzwerke und Blindelungen von Akteuren
herausbilden, wobei in diesem Fall nicht zwangslaufig von
Einkaufsgenossenschaften oder -gemeinschaften gespro-
chen werden muss. Vielmehr deuten sich moglicherwei-
se netzahnliche Strukturen an, welche die Verhandlungs-
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macht der Leistungserbringer erheblich beeinflussen kon-
nen. Die potenzielle Zusammenfiihrung von Akteuren in-
nerhalb solcher Strukturen kann eine Verschiebung der
Machtverhéltnisse im Markt bewirken. Es liegt nahe, an-
zunehmen, dass diese Veranderungen nicht nur auf die
Akteure selbst, sondern auch auf die Interaktionen und
Verhandlungspositionen innerhalb der Wertschopfungs-
kette erheblichen Einfluss nehmen werden.

Ein weiterer signifikanter Aspekt, dem der medizinische
Fachhandel gegeniibersteht, ist der Einfluss der digitalen
Transformation und des Online-Geschafts. Hierbei kon-
nen Marktstrukturen entstehen, die jenen von Amazon
ahneln: Ein zentraler Akteur, der ein umfassendes Ange-
bot flir die ambulante Versorgung bereitstellt, einschliefs-
lich Praxismanagement, Logistik, Sicherheit der Artikel
und mehr. Dieser Anbieter prasentiert sich als umfassen-
der Dienstleister, der spezifisch fir die Zielgruppe agiert.
Die Bestellungsabwicklung erfolgt moglicherweise sogar
Uber eine zentrale Plattform. Diese Entwicklung zeichnet
das Bild einer moglichen Konsolidierung von Dienstleis-
tungen und Ressourcen, die auf einer digitalen Infrastruk-
tur aufbauen. Ein solcher umfassender Anbieter kénnte
eine betrachtliche Marktmacht austiben und dadurch tra-
ditionelle Strukturen im medizinischen Fachhandel her-
ausfordern. In diesem Zusammenhang steht der medizi-
nische Fachhandel vor der Herausforderung, sich auf die-
se potenzielle Veranderung einzustellen und geeignete
Strategien zu entwickeln.

Dr. Albrecht Kloepfer: Gut, das sind Strukturwandel,
denen wir alle ausgesetzt sind. Wie reagiert der Fachhan-
del auf diesen Strukturwandel?

Prof. Dr. Ralph Tunder: Eine erfolgversprechende Losung
fur die bedeutende Herausforderung der Digitalisierung
und der zentralisierten Einkaufsstrukturen im medizini-
schen Fach- und Grofshandel kénnte darin bestehen, die
traditionelle Handelsfunktion durch die Integration einer
Providerrolle zu erweitern. Dies wirde bedeuten, das Ge-

wicht vom reinen Handel zu nehmen und verstarkt die
Dienstleistungskomponenten, inshesondere Beratung
und Logistik, in den Vordergrund zu stellen. Diese strate-
gische Ausrichtung charakterisiert den medizinischen
Fach- und Grofshandel und ermdglicht eine Anpassung an
die fortschreitenden Entwicklungen im Einkaufswesen.
Zusatzlich zu dieser digitalen Transformation betone ich
die Relevanz physischer Nahe zu Arztpraxen. Durch diese
Nahe kann nicht nur die Existenz des Fachhandels ge-
rechtfertigt, sondern auch eine bedeutende Rolle im Ge-
sundheitssystem etabliert werden. Diese Argumentation
lasst sich verhaltnismafsig einfach fiihren, da sie direkt
zur Gewahrleistung von Qualitat, Versorgungssicherheit
und somit Patientensicherheit beitragt.

Es manifestiert sich als offenkundiges Dilemma, dass der
medizinische Fachhandel im politischen Diskurs haufig
nicht angemessenem berulcksichtigt wird. Eine Problem-
stellung, die besonders wahrend der Covid-19-Pandemie
evident wurde. Hier liegt ein dringendes Erfordernis dar-
in, die politischen Entscheidungstrager fiir die mafsgeb-
liche Rolle des Fachhandels im Gesundheitssystem zu
sensibilisieren und auf die spezifischen Anliegen dieses
Sektors aufmerksam zu machen. Ein paradigmatisches
Beispiel hierfiir bildet der Verkauf von Schutzmasken tber
Apotheken wahrend Covid-19, bei dem die umfangrei-
chen finanziellen Aspekte deutlich wurden. Eine sachge-
rechte Schlussfolgerung ware gewesen, den medizini-
schen Fachhandel in diesen Prozess zu integrieren, was
aufgrund bestehender Strukturen und Expertise wahr-
scheinlich 6konomisch effizienter gewesen ware.

Es obliegt dem medizinischen Fachhandel, der Politik klar
und Gberzeugend vor Augen zu fihren, welche unerlass-
liche Rolle er im Gesundheitssystem spielt. Es gilt aufzu-
zeigen, welche Gefahren drohen, wenn diese Rolle ver-
nachlassigt wird oder wenn dominante Marktteilnehmer
die Szene beherrschen.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Das heift ja im Prinzip, der medi-
zinische Fachhandel war bisher ein Radchen im System,
das gar nicht sichtbar geworden ist, und man erkennt
jetzt, dass man sichtbarer werden und die Notwendigkeit
im System noch deutlicher formuliert werden muss.

Prof. Dr. Ralph Tunder: Ganz richtig. Die mangelnde
Sichtbarkeit des medizinischen Fachhandels resultiert aus
dem nicht direkten Bezug zum Patienten oder Endver-
braucher. Im Gegensatz zu Sanitatshausern agiert der
medizinische Fachhandel eher im Hintergrund. Diese zu-
rickhaltende Positionierung erwies sich bis zur Zeit der
Pandemie als erfolgreich. Jedoch wurde wahrend der
Pandemie deutlich, dass der medizinische Fachhandel
inmitten der aufkommenden Dynamik plotzlich seine Po-
sition einbiifste.

Dr. Albrecht Kloepfer: Ja, man kann fast sagen, er wird
gar nicht mal ignoriert, sondern man weifs ja gar nicht,
dass es den medizinischen Fach- und Grofshandel gibt.

Prof. Dr. Ralph Tunder: Exakt! Sie kénnen nur etwas
ignorieren, von dessen Existenz sie wissen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Es lief jairgendwie alles ganz gut.
Wenn man jetzt sichtbarer wird, hat das ja immer zwei
Seiten. Die eine ist, man wird auf einmal vielleicht doch
von der Politik in einer Weise reguliert, wie man das gar
nicht unbedingt méchte. Die andere Sache ist aber, man
erkennt eine Entwicklung, bei der man dann doch den
Eindruck hat, das sollte die Politik wissen und sollte even-
tuell auch ein Auge drauf haben, um einschreiten zu kdn-
nen. Wo gibt es eventuell politischen Regelungsbedarf?

Prof. Dr. Ralph Tunder: In Bezug auf politischen Rege-
lungsbedarf besteht gegenwartig die Notwendigkeit einer
Neuausrichtung. Angesichts des sich im Umbruch befind-
lichen Marktes stehen dem Gesetzgeber zwei grundle-
gende Handlungsoptionen zur Verfligung. Einerseits be-
steht die Mdglichkeit, die Dinge unverandert zu belassen,
wobei jedoch das Risiko eines Wildwuchses von Struktu-

ren besteht. Diese kdnnen folglich ggf. nach bestimmten
Kriterien reguliert werden. Auch besteht die Gefahr, eines
vollig neuen Akteurs. Wenn sich dieser im Markt etabliert,
konnte er das bestehende System grundlegend umgehen.
Andererseits kdnnten etablierte Unternehmen darauf hin-
weisen, dass ein unkontrolliertes Wachstum zu Einbufden
bei Produkt- und Versorgungsqualitat sowie zu Innovati-
onsverlusten fiihrt. Die Gefahr, von wenigen grofsen Ak-
teuren abhangig zu werden, wird in diesem Szenario
ebenfalls als hoch eingestuft. Daher steht der Gesetzge-
ber vor der komplexen Aufgabe, eine ausgewogene Re-
gelungsstruktur zu schaffen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie blicken Sie denn vor dem Hin-
tergrund der Krankenhausreform auf die sich andeuten-
den Landschaftsveranderungen in der ambulanten Ver-
sorgung? Ich meine zwei Dinge. Das eine ist die Markt-
ausweitung in kleinere Krankenhauer und sektorentiber-
greifende Versorgungseinrichtungen. Das andere ist die
Bildung grofserer Einheiten in der ambulanten Versorgung
und den grofsen Arztnetzen.

Prof. Dr. Ralph Tunder: Wie eingangs erwahnt, zeichnet
sich die ambulante Versorgung durch ihre ausgepragte
Fragmentierung aus. Dies steht ganzlich im Gegensatz zu
grofseren Einheiten und der stationdren Versorgung. In
diesen gréfseren Einheiten existiert ein entsprechendes
Praxismanagement, das sich mit den vorangehenden Pro-
zessen, der Logistik und dem Einkauf befasst. Mit der zu-
nehmenden Verlagerung der stationaren Versorgung in
den ambulanten Bereich entsteht jedoch der Bedarf nach
einheitlichen Standards fiir Produktsicherheit, personel-
le Strukturen, Raumlichkeiten usw. Diese Strukturen sind
zwar in Krankenhausern vorhanden, in normalen Arztpra-
xen fehlen sie jedoch haufig. In diesem Kontext sehe ich
strategisches Wachstumspotenzial. Die Opportunitat, den
Arztpraxen unterstiitzende Dienstleistungen und eine Art
Contracting anzubieten, ist durchaus gegeben: Wir Gber-
nehmen das Warenmanagement, die gesamte Logistik
und gewahrleisten die damit verbundene Warensicher-
heit. Auf diese Weise kdnnen die vor der eigentlichen Leis-

13



Der medizinische Fach- und Grokhandel im Spannungsfeld der Ambulantisierung

tungserbringung liegenden Prozesse, ausgelagert werden.
Ahnlich wie es bereits in gréReren Krankenhausern prak-
tiziert wird.

Dr. Albrecht Kloepfer: Das heifst aber auch, innerhalb
des medizinischen Fachhandels wird sich wahrscheinlich
in den nachsten Jahren so ein bisschen die Spreu vom
Weizen trennen?

Prof. Dr. Ralph Tunder: Richtig, zuklinftig avisiert sich
die pravalente Stellung nicht notwendigerweise dem
grofsten Player, sondern demjenigen, der die emergieren-
den Anforderungen am besten adaptieren und proaktiv
mitformen kann. Infolgedessen manifestiert sich das
Tempo und die Variabilitat als Differenzierungsfaktur fiir
den Erfolg.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie sieht die Unternehmensstruk-
tur im medizinischen Fach- und Grofshandel aus?

Prof. Dr. Ralph Tunder: Der medizinische Fach- und
Grofshandel prasentiert sich in seiner Struktur aufserst
kleinteilig. Es zeigt sich eine deutliche Kleinteiligkeit, mit-
unter in einem Mafse, dass die Aktivitaten regional be-
grenzt sind und lediglich auf kleinere Praxen oder spezi-
fische Sortimente ausgerichtet sind. Parallel dazu exis-
tieren die sogenannten Vollsortimenter, von denen es in
Deutschland etwa vier mafsgebliche Akteure gibt. Einige
von ihnen fiihren sogar Eigenmarken.

Dr. Albrecht Kloepfer: Ware es also denkbar, dass z.B.
ein grofseres Arztnetz eigene Dienstleister aufbaut?

Prof. Dr. Ralph Tunder: Es ware in Betracht zu ziehen.
Dies hatte den Vorzug, dass durch eine kollaborative Ko-
ordination, etwa durch einen Zentraleinkauf, Skaleneffek-
te realisiert werden kdénnen. In diesen Konzentrations-
prozessen avancieren ordnungspolitische Aspekte eben-
so zu einem essenziellen Faktor. Insbesondere ist zu un-

terstreichen, dass aus einer marktliberalen Perspektive
eine vertikale Konzentration als unerwiinscht erachtet
wird: Absprachen zwischen den Akteuren kdnnen den
Wettbewerb beeintrachtigen und den Marktzugang fir
Startups durch Barrieren erschweren. Dies ware letzten
Endes innovationshemmend.

Dr. Albrecht Kloepfer: Meinen Sie, der medizinische
Fachhandel hat eine Versorgungsverantwortung gerade
in Krisensituationen?

Prof. Dr. Ralph Tunder: Absolut. Wenn wir uns auf die
elementare Funktion des Handels, namlich die Sorti-
mentsfunktion, riickbesinnen, wird deutlich, dass diese
mit einem spezifischen Lagersystem und der Vorratshal-
tung der entsprechenden Artikel verbunden ist. Die Lie-
ferengpasse von Arzneimitteln im vergangenen Winter ha-
ben eindricklich die Bedeutung der Vorratshaltung ver-
deutlicht. Die Existenz einer zentralen Lagerfunktion tragt
erheblich zur Verbesserung der Versorgungssicherheit im
Notfall bei. Insbesondere in Sektoren, die keine kontinu-
ierliche Versorgung erfahren, sondern durch sprunghafte,
exogene Einfliisse beeintrachtigt werden, ist es unerlass-
lich, Kapazitaten vorzuhalten. In dieser Hinsicht ist auch
der Gesetzgeber gefordert. Ein Beispiel aus einer anderen
Branche, jedoch auf das Gesundheitswesen lbertragbar,
zeigt sich in den 70er Jahren wahrend des Olpreisschocks,
als die Ol- und Mineralélindustrie verpflichtet wurde, La-
gerkapazitaten zu unterhalten, um die Auswirkungen tiber
einen bestimmten Zeitraum abzufedern. In ahnlicher Wei-
se kdnnte der medizinische Fach- und Grofshandelim Ge-
sundheitswesen eine vergleichbare Rolle ibernehmen.
Dies erfordert jedoch eine klare Positionierung seitens
des Gesetzgebers.

Dr. Albrecht Kloepfer: Das wiirde aber wiederum hohe
Kosten auslésen. Ware das noch vereinbar mit dem
Nutzen?
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Prof. Dr. Ralph Tunder: Die Versorgung durch den medi-
zinischen Fach- und Grofshandel weist zweifellos eine po-
sitive Kosten-Nutzen-Bilanz auf. Der Fachhandel fungiert
als sogenannter Transaktionsékonom. Dies bedeutet,
dass allein durch seine Prasenz die Transaktionskosten,
die durch unvollstandige Informationen entstehen, redu-
ziert werden. Wenn ein niedergelassener Arzt oder eine
niedergelassene Arztin vollstandige Informationen erhal-
ten mochte, ware es erforderlich, jeden Hersteller zu kon-
taktieren, samtliche Informationen zu den entsprechen-
den Produkten einzuholen und diese miteinander zu ver-
gleichen. Abgesehen davon, dass dies zeitlich in der ak-
tuellen Versorgungssituation nicht praktikabel ware, wiir-
den betrachtliche Transaktionsverluste entstehen. Durch
das Hinzufligen eines Absatzmittlers, der tber die not-
wendige Kompetenz verfligt, werden die Transaktions-
kosten minimiert bzw. in einer idealen Marktwirtschaft
aufgehoben. Die Bedeutung: Der Handel besitzt, allein
durch seine Existenz, eine erhebliche transaktionsdkono-
mische Relevanz.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fiir das Gesprach.
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»Wir missen die
Expertise des medi-

zinischen Fach- und
Grofdshandels starker
nutzen“

Martina Stamm-Fibich, MdB
Berichterstatterin der SPD-
Fraktion fur Medizinprodukte,
Heil- und Hilfsmittel

,,Ohne den medizinischen Fach- und
Grofshandel gibt es keine funktionierende

Versorgung der Bevélkerung.“

Copyright: DP Dedicative Productions GmbH

Dr. Albrecht Kloepfer: Frau Stamm-Fibich, was hat die
Politik mit dem medizinischen Fach- und Grofshandel zu
tun und wie wird er politisch wahrgenommen?

Martina Stamm-Fibich: In dem ganzen Bereich der Medi-
zinprodukte spielen Unternehmen oft mehrere Rollen
gleichzeitig, und das macht diese Branche so unterschied-
lich. Oftmals sind sie zeitgleich Importeur, Handler, Par-
allelhandler. In keinem anderen Bereich ist dies wieder-
zufinden. Der Fach- und Grofshandel ist verantwortlich fiir
die Beschaffung, Lagerung, Logistik und Bestandsaufnah-
me von Medizin- und Hilfsprodukten. Gleichzeitig muss
er die Qualitatssicherung der Produkte gewahrleisten
kdénnen. Und das alles unter Einhaltung spezifischer An-
forderungen der einzelnen Prozessschritte. Gerade in
Deutschland zeichnet sich der medizinische Fach- und
Grofshandel durch seine effiziente Verteilung der Produk-
te an Arztpraxen, Krankenhauser, Apotheken und auch an
Endkunden aus. Der Fach- und Grofshandel leistet also ei-
nen enormen Beitrag zur Versorgungs- und Qualitatssicher-
heit. Im Augenblick liegt das Augenmerk der Politik jedoch
eher auf der Digitalisierung, wobei das ja auch zukiinftig
die Medizinprodukte und Hilfsmittel betreffen wird.

Dr. Albrecht Kloepfer: Der medizinische Fach- und Grofs-
handel war bisher immer ein Bereich, der sozusagen still-
schweigend und ohne gesetzliche Rahmenbedingungen
gut funktioniert hat. Gibt es hier dann tiberhaupt politi-
schen Regelungsbedarf?

Martina Stamm-Fibich: Ich denke, ja. Nicht zuletzt die
Covid-19-Pandemie hat gezeigt, wie grofs die Rolle des
medizinischen Fach- und Grofshandels fiir die Versorgung
mit Medizinprodukten ist: Ohne den medizinischen Fach-
und Grofshandel gibt es keine funktionierende Versorgung
der Bevolkerung. Umso verwunderlicher, dass der medi-
zinische Fach- und Grofshandel weitestgehend unbekannt
ist bzw. nicht wahrgenommen wird. Die Pandemie hat uns
aber auch gezeigt, wie abhangig wir von Nicht-EU-Her-
stellern sind bzw. waren.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Kam es deswegen zu den Liefer-
engpassen bei Arznei- und Hilfsmitteln?

Martina Stamm-Fibich: Jein. Der BVMed hat eine Analy-
se gemacht, die zeigt, dass es bei 82 Prozent der versor-
gungskritischen Medizinprodukte keinen Mangel gab, son-
dern vielmehr ein Verteilungsproblem vorlag. Aufgrund
von spontanen und multiplen Bestellungen und unkoor-
dinierten Doppelbestellungen konnte keine effiziente und
effektive Beschaffung und Verteilung durch den medizi-
nischen Fach- und Grofshandel gewahrleistet werden.

Dem Vorschlag der Verbande folgend, kdnnte eine digita-
le Bestandsplattform Abhilfe schaffen. Seit langem for-
dere ich eine héhere Transparenz bei der Verfligbarkeit
von Medizinprodukten und Hilfsmitteln, aber auch von
Arzneimitteln. Nur so kénnen wir in Krisensituationen
schnell und effizient reagieren.

Dr. Albrecht Kloepfer: Genau das wiirde dem im Koaliti-
onsvertrag angekiindigten Gesundheitssicherstellungs-
gesetz folgen. Darin heifdt es: ,,Mit einem Gesundheitssi-
cherstellungsgesetz stellen wir insbesondere die effizi-
ente und dezentrale Bevorratung von Arzneimittel- und
Medizinprodukten sowie regelmafiige Ernstfalliibungen
fur das Personal fir Gesundheitskrisen sicher.”

Martina Stamm-Fibich: Das angekiindigte Gesundheits-
sicherstellungsgesetz ware aus meiner Sicht ein guter An-
lass, Uber die Einfiihrung einer solchen digitalen Be-
standsplattform zu sprechen. Eine Pilotierung ware si-
cherlich erstrebenswert. Wichtig ware es natdrlich, im
Rahmen des Gesetzgebungsprozesses die betroffenen
Akteure aus Handel und Industrie miteinzubinden, um die
Umsetzung gewahrleisten zu kdnnen. Am Ende sollen es
die medizinischen Fach- und Grofshandler sein, die diese
Plattform nutzen und beflillen kdnnen und sollen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Misste man dann nicht im Zuge
dieser Gesetzgebung den Parallelhandel auch angehen?

Martina Stamm-Fibich: Die grundlegende Idee des
Parallelhandels ist es ja, Profit durch Preisunterschiede
in verschiedenen Landern zu erzielen. Eine europaische
Loésung ware hier ideal, dann kdme es hoffentlich auch
nicht mehr zu Lieferengpassen und Verteilungsproble-
men im Krisenfall.

Dr. Albrecht Kloepfer: Konnte man sich hier etwas von
der Pharmabranche abschauen?

Martina Stamm-Fibich: Auf jeden Fall. Auch im Bereich
der Hilfsmittel und Medizinprodukte gibt es Produkte, die
so innovativ, aber auch hochpreisig sind, dass man eine
Bewertung, wie es bei Arzneimitteln durch das AMNOG
der Fall ist, mit Sicherheit andenken konnte.

Dr. Albrecht Kloepfer: Im Bereich der Hilfsmittel und Me-
dizinprodukte sind, anders als in der Pharmabranche,
grofstenteils mittelstandische Unternehmen vertreten.
Wie wiirde sich das mit den teils kostspieligen Bewer-
tungsverfahren vereinen lassen?

Martina Stamm-Fibich: Es ware vorstellbar, fiir den Be-
wertungsprozess eine Umsatzschwelle zu definieren: Pro-
dukte mit einem prognostizierten Umsatz kleiner als zum
Beispiel fiinf Millionen Euro kénnen weiterhin durch die
bekannten Verfahren in Umlauf gebracht werden, Produk-
te mit einem prognostizierten Umsatz héher als diese Um-
satzschwelle wiirden anhand des (Zusatz-) Nutzens oder
einer anderen relevanten Messgrofse bewertet werden.
Nattrlich ist es klar, dass wir nicht die gleichen Anforde-
rungen an diese Bewertung im Hilfsmittelbereich stellen
kdénnen, wie wir es in der Pharmabranche machen, aber
ein an den Markt angepasstes Verfahren kénnte ich mir
schon vorstellen. Damit waren die kleineren und mittel-
standischen Unternehmen entlastet.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wird die Sache noch dringlicher
durch die Ambulantisierung? Kommen durch die Kran-
kenhausreform Akteure ins Spiel, die durch die Ambulan-
tisierung vermehrt Hilfestellung benétigen?
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Martina Stamm-Fibich: Meiner Einschatzung nach, wer-
den mit der Krankenhausreform und der zunehmende Am-
bulantisierung keine signifikanten Veranderungen der bis-
herigen Prozesse in der Versorgung mit Medizinprodukten
und Hilfsmittel ausgeldst.

Vielmehr sehe ich die Herausforderung darin, wie medi-
zinische Fach- und Grofshandler zukiinftig mit den Anfor-
derungen der MDR, der Medical Device Regulation der EU,
umgehen werden. Diese fordert zukiinftig, dass jeder
Schritt — von der Beschaffung bis zur finalen Auslieferung
an die Endkunden —den regulatorischen Anspriichen ent-
spricht und dass jeder Akteur in dieser Lieferkette dies
auch fur die vor seinem eigenen Schritt vorangegangen
Schritte gewahrleisten kann. Die vollumfangliche Erfillung
dieser Vorgaben wird ein enormer Kraftakt fiir die Hand-
ler werden. Im Gegenzug konnen wir so die Qualitatin der
Logistikkette nachvollziehbar belegen.

Unser Ziel muss es immer sein, die qualitativ hochwertige
Versorgung der Patientinnen und Patienten sicherzustel-
len. Dabei kann die MDR helfen, wir diirfen jedoch nicht
vergessen, die bestehende nationale Gesetzgebung um-
zusetzen. Bestes Beispiel ist das HHVG (Anmerkung der
Redaktion: Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz) von
2017. Auch wenn ich das jetzt noch nicht im Detail Gber-
prift habe, schatze ich, dass bisher erst 60 Prozent dieses
Gesetzes tatsachlich umgesetzt sind. Ich mochte hier aus-
driicklich betonen, dass dies nicht ausschliefslich auf die
Handler zurlickzufihren ist, sondern vielmehr die Syste-
matik unseres Gesundheitssystems spiegelt. Wir mlssen
also weiter dranbleiben, unser System so zu gestalten und
gegebenenfalls umzubauen, dass wir von der Expertise
der verschiedenen Akteure profitieren. Das gilt auch fir
den medizinischen Fach- und Grofshandel.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fiir das Gesprach.
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»Eine gute Zusammen-
arbeit zwischen Pflege-
einrichtung und medi-

zinischem Fach-

und Grofshandel ist
essenziell fiir die
Patientenbetreuung*

Kristine Liitke, MdB
Pflegeunternehmerin | Sucht-
und drogenpolitische Sprecherin
der FDP-Fraktion im Deutschen
Bundestag

,Gerade bei der zunehmenden

Ambulantisierung kann der medizinische

Fach- und Grofshandel noch mehr als
bislang zu einer vertrauensvollen und
zuverldssigen Anlaufstelle werden.*
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Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Rolle spielt der medizini-
sche Fachhandel fir Sie in Ihrer Rolle als Pflegeunterneh-
merin?

Kristine Liitke: Der medizinische Fach- und Grofshandel
spielt fur mich als Pflegeunternehmerin eine enorm
wichtige Rolle bei der Versorgung der Patientinnen und
Patienten in meiner Seniorenbetreuung und -pflege, hier
insbesondere in dem Bereich der Inkontinenzversor-
gung, der Pflegehilfsmittel, aber auch in Bezug auf Me-
dizinprodukte wie Patientenlifter und Absaug- oder Sau-
erstoffgerate. Daneben sind Reinigungsartikel und Hy-
gieneprodukte — vor allem Desinfektionsmittel, Reini-
gungsschaume und Handschuhe — fiir Einrichtungen wie
die meine im Zuge kontinuierlich steigender Anforderun-
gen an die Hygiene selbstverstandlich unerlasslich. Vie-
len Bewohnerinnen und Bewohnern, aber auch den An-
gehorigen ist der hohe logistische und organisatorische
Aufwand in Pflegeeinrichtungen, der hinter den Kulissen
ablauft, oft nicht so bewusst. Das zu leisten gelingt letzt-
endlich nur durch den Fach- und Grofshandel.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie sieht die Zusammenarbeit
zwischen Ihnen als Pflegeunternehmerin und dem
medizinischen Fachhandel aus?

Kristine Liitke: Wir arbeiten in meiner Seniorenbetreuung
und -pflege mit einer Firma aus dem Grofsraum Nirnberg
seit vielen Jahren intensiv und aufserst vertrauensvoll zu-
sammen. Wir haben einen festen Kundenberater als ers-
ten Ansprechpartner, der unsere Anliegen bei Bedarf an
die zustandigen Fachkollegen weiterleitet. Dort erhalten
wir dann eine zielgenaue Beratung und auch Schulungen,
etwa zum Umgang und Einsatz von Inkontinenzvorlagen.
Des Weiteren haben wir alles rund um das zeitintensive
Thema der Praqualifizierung sowie der Abrechnung der
Inkontinenzpauschalen an diese Firma ausgelagert. Da
der Versorger direkt mit den Kassen — und im Falle von
Mehrkosten direkt mit den Pflegebedurftigen — abrech-
net, sparen wir so wertvolle Zeit, die wir unseren Patien-
tinnen und Patienten widmen kénnen.

19



Der medizinische Fach- und Grokhandel im Spannungsfeld der Ambulantisierung

Sie sehen also: Eine gute Zusammenarbeit zwischen Pfle-
geeinrichtung und medizinischem Fachhandel erleichtert
die Ablaufe fir beide Seiten ungemein, was inshesonde-
re der Patientenbetreuung zugutekommt.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Erfahrungen haben Sie als
Pflegeunternehmerin mit dem medizinischen Fachhandel
gemacht?

Kristine Liitke: Insgesamt habe ich in meiner mittlerwei-
le 16-jahrigen Tatigkeit als Pflegeunternehmerin sehr gu-
te Erfahrungen mit dem medizinischen Fachhandel ge-
macht: Die Kolleginnen und Kollegen dort sind bestens
ausgebildet, fachlich topinformiert und stets sehr zuvor-
kommend. Der Fachhandel sichert naturlich unsere Ver-
sorgungsqualitat. Sei es die Fachberatung bei Inkonti-
nenzvorlagen, Lagerungs- und Aufstehhilfen, Absaugge-
raten oder mobilen Sauerstoffgeraten, die fachliche Ex-
pertise ist so weitlaufig wie die Produktpalette es ist.

Von der ersten Beratung tiber den Kauf bis hin zur War-
tung und Reparatur habe ich durchweg positive Erfahrun-
gen gemacht. Insbesondere wahrend der Zeit der pande-
mischen Lage war der medizinische Fachhandel eine nicht
zu unterschatzende Stiitze, was die Beschaffung von
Atemschutzmasken, Sauerstoffgeraten, Coronatests, aber
auch banalen Dingen wie Desinfektionsmitteln oder Haut-
schutzprodukten betrifft.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie nehmen Sie den medizini-
schen Fachhandel heute wahr?

Kristine Liitke: Das gesamte Gesundheitswesen unterliegt
einem standigen Wandel. Betreiber von pflegerischen Ein-
richtungen wie ich, aber auch viele andere sehen sich — so-
wohl durch anspruchsvollere Patienten als auch durch den
Gesetzgeber — mit immer weiterfiihrenden und aufwendi-
geren Anforderungen konfrontiert. So erfordert etwa die
zunehmende Digitalisierung, die durch die Corona-Pande-
mie enorm beschleunigt wurde, ein rasches Umdenken:

Starker als je zuvor spielen die Balance zwischen stationa-
rem Fachhandel und digitalem Verkauf sowie die Pflege
einer vertrauensvollen Kundenbeziehung nach meiner
Wahrnehmung eine ganz entscheidende Rolle. Globale Pro-
duktions- und Lieferketten, Innovationen und Preisdruck
fordern an vielen Stellen neuartiges und flexibles Denken
und Handeln im medizinischen Fachhandel. Dieser stellt in
einer Vielfalt an globalen Angeboten Qualitat zu einem an-
gemessenen Preis-Leistungs-Verhaltnis flr die Nutzer si-
cher.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wo sehen Sie Herausforderungen
und Chancen fiir den medizinischen Fachhandel?

Kristine Liitke: Anknupfend an das soeben Gesagte, be-
steht natirlich eine wesentliche Herausforderung fiir den
medizinischen Fachhandel darin, sich dem fortwahrenden
Wandel entsprechend zu verandern und weiterzuentwi-
ckeln, was ihm jedoch, so meine Erfahrung, zu gelingen
scheint. Weitere Herausforderungen fir den medizini-
schen Fachhandel sind, wie derzeit nahezu tiberallim Ge-
sundheitswesen, der Personal- und Fachkraftemangel,
die Refinanzierung Uber die Krankenkassen und die ge-
stiegenen Kosten, hier insbesondere die Lagerhaltungs-
kosten. Doch auch die Digitalisierung spielt, wie bereits
erwahnt, im medizinischen Fachhandelimmer mehr eine
Rolle, wie man vor allem wahrend der Corona-Pandemie
gemerkt hat. Auch die tiberbordende Blrokratie und Ab-
stimmung mit den Kassen gehort zu den aktuellen Her-
ausforderungen des medizinischen Fachhandels — hierin
liegen jedoch ebenso seine Chancen auf schnellere und
einfachere Arbeitsablaufe; Chancen, die wir ihm als Poli-
tik einraumen kénnen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie tragt der medizinische Fach-
handel zur Versorgungssicherheit bei?

Kristine Liitke: Der medizinische Fachhandel tragt zur
Versorgungssicherheit durch die flachendeckenden Ver-
sorgungsangebote kleiner und mittelstandischer Unter-
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nehmen bei. Gerade bei der zunehmenden Ambulantisie-
rung kann der stationare medizinische Fachhandel mit
Onlineshops noch mehr als bislang zu einer vertrauens-
vollen und zuverlassigen Anlaufstelle werden, insbeson-
dere dann, wenn es gilt, sich in dem nahezu undurchdring-
lichen Angebotsdschungel einen guten Uberblick zu ver-
schaffen. Qualifizierte Tele- und Online-Beratung zu den
vorhandenen Optionen und Produkten durch gut ausge-
bildete Fachkrafte konnen die Vor-Ort-Beratung komplet-
tieren und ein Alleinstellungsmerkmal fiir den medizini-
schen Fachhandel, vor allem in Abgrenzung zu globalen
anonymen Akteuren, darstellen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wo sehen Sie den Unterschied
zwischen dem Pharmagrofshandel und dem Fach- und
Grofshandel in der Medizintechnik?

Kristine Liitke: Der Fach- und Grofshandel in der Medi-
zintechnik steht meiner Wahrnehmung nach nicht so im
Fokus wie der Pharmagrofshandel. Die Medizinprodukte-
verordnung (MDR) bringt einen zusatzlichen biirokrati-
schen und somit auch zeitlichen Mehraufwand mit sich,
derinsbesondere fiir kleine Unternehmen eine grofde Hiir-
de darstellt. Hier missen aus dem Bundesgesundheits-
ministerium moéglichst zeitnah Ansatze zur Entbirokrati-
sierung vorgelegt werden. Flr viele Menschen ist der Be-
griff Pharma viel greifbarer — da haben die meisten sofort
Tabletten oder Hustensaft im Kopf, Medizintechnik hin-
gegen ist flir viele abstrakter.

Dr. Albrecht Kloepfer: Im Koalitionsvertrag ist ein sogen-
nantes ,,Gesundheitssicherstellungsgesetz“ geplant, dass
u.a. die Bevorratung von Arzneimitteln und Medizin-
produkten fiir Gesundheitskrisen sicherstellen soll. Wird
dieser Punkt noch auf die Agenda kommen? Was ist hier-
zu geplant?

Kristine Liitke: Der Ball liegt auch hier aktuell ganz ein-
deutig beim Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
und seinem zustandigen Ministerium. Grundsatzlich bin

ich persénlich immer dafir, dass das, was in einem Koa-
litionsvertrag vereinbart wurde, auch umgesetzt wird. Als
Parlamentarier der regierungstragenden Fraktionen kon-
nen wir das jedoch nurimmer wieder einfordern, was wir
mit entsprechendem Nachdruck auch tun.

Das im Sommer in Kraft getretene Arzneimittel-Liefereng-
passhekampfungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz
(ALBVVG) war sicher ein Schritt in die richtige Richtung.
Als FDP haben wir jedoch immer wieder darauf hingewie-
sen, dass die bereits beschlossenen sowie die vorgese-
henen Mafsnahmen lediglich einen ersten Schritt darstel-
len kénnen. Zudem fordern wir eine Enquete-Kommission
zur Aufarbeitung der Coronamafinahmen, um entspre-
chende Lehren fiir die Zukunft zu ziehen. Ich bin mir si-
cher, dass sich hier noch einiges tun wird.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fir das Gesprach.
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COVID-19: Die
Bedeutung des
medizinischen
Fachhandels im
Krisenmanagement

Helmut Krebber
Stellvertretender Sprecher

des Fachbereichs Fach-

und Grofshandel fur Medizin-
produkten im BVMed | Geschafts-
fihrer megro GmbH & Co. KG

Ein Blick hinter die Kulissen: Wie der
medizinische Fach- und Grofshandel die
Verfiigbarkeit lebenswichtiger Produkte
wdhrend der Pandemie sicherte

Der medizinische Fach- und Grofshandel gewahrleistet
die Verfuigbarkeit lebenswichtiger medizinischer Produk-
te, fordert Innovationen im Gesundheitswesen und tragt
zur Sicherheit und Qualitat dieser Produkte bei. Ohne den
medizinischen Fach- und Zwischenhandel ware die Be-
waltigung einer Pandemie wie COVID-19 deutlich schwie-
riger gewesen. Es ist daher unerlasslich, die Bedeutung
dieses Sektors anzuerkennen und ihn angemessen zu un-
terstiitzen, um eine effektive Gesundheitsversorgung in
Deutschland sicherzustellen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie hat sich die Nachfrage nach
bestimmten medizinischen Produkten oder Dienstleis-
tungen wahrend der Pandemie verandert?

Helmut Krebber: Mit Beginn der Pandemie ist die Nach-
frage von Personlicher Schutzausriistung, OP-Masken,
FFP2-Masken, Handschuhen, Kitteln sowie bei Desinfek-
tionsmitteln fiir Haut und Hande sowie fiir die Flache
sprunghaft angestiegen, sodass selbst die grofsten Lager-
bestande in kiirzester Zeit aufgebraucht waren. Das hat
uns nattrlich vor unvorhergesehene Herausforderungen
gestellt. Verstarkt wurde das Problem von Auftragen, die
Uber dem tatsachlichen Bedarf lagen. Viele Kunden hat-
ten Sorge, dass sie in naher Zukunft keine weitere Liefe-
rung bekommen und haben, wie wir es auch im Individu-
aleinkauf erlebt haben, ,,Hamsterkaufe® getatigt. Auch
haben sie versucht, liber sehr grofse Auftrage attraktiver
fur Lieferanten zu werden. Dabei ist es nicht auszuschlie-
f3en, dass es hierdurch zu Fehlallokationen kam.

Dr. Albrecht Kloepfer: Inwiefern hat die Pandemie die
Zusammenarbeit mit Lieferanten und Herstellern beein-
flusst, insbesondere im Hinblick auf die Sicherstellung
der Produktqualitat und -verfligbarkeit?

Helmut Krebber: Mit allen Herstellern der oben genann-
ten Produkte hatten wir mehrfach taglich Kontakt, um
Uberhaupt in Erfahrung zu bringen, welche Produkte zu
welchem Zeitpunkt geliefert werden kdnnen.
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Zu Hochzeiten kam es teilweise sogar zum (Teil-)Zusam-
menbruch der Kommunikationswege, da die Hersteller so
viele Anfragen gleichzeitig bekommen haben. Das war be-
sonders dann argerlich, wenn es Lieferanten und Herstel-
ler waren, mit denen man bereits jahrelang zusammen-
gearbeitet hat und man auf einmal keine Kontaktmaoglich-
keit mehr hatte. Auch bevorzugten einige Lieferanten
staatliche Stellen, was zu Engpassen bei der Belieferung
des privaten Sektors fiihrte und bewahrte Logistikwege
umging.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie hat sich die Pandemie
auf den medizinischen Fachhandel ausgewirkt, insbeson-
dere in Bezug auf den Mitarbeiterschutz und die Arbeits-
bedingungen?

Helmut Krebber: Der Schutz unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter stand bei uns an erster Stelle. Dies in Zu-
sammenklang mit einer gleichzeitigen standigen Beliefe-
rung unserer Kunden zu bekommen, war eine grofse He-
rausforderung. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im Biiro konnten wir ins Homeoffice schicken oder auf
Besprechungsraume aufteilen. Bei unseren Lagermitar-
beitenden war das natdirlich nicht méglich, so dass wir ein
Zweischichtsystem im Lager eingefiihrt haben. Dadurch
mussten Arbeitsablaufe teilweise komplett neu organi-
siert und strukturiert werden. Die anfanglich damit ver-
bundenen Stolperer konnten wir aber dank unserer flexi-
blen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schnell auffangen.
Zwischen den Schichten wurden alle Arbeitsplatze des-
infiziert. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhielten
von uns ausreichend personliche Schutzausriistung.
Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind das Ruick-
grat des Fach- und Grofshandels. Gerade in solchen Aus-
nahmesituationen, in denen der Fach- und Grofshandel
reibungslos funktionieren muss, ist es unumganglich, die
eigenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter noch starker als
sonst zu schatzen.

Mit dem Riickgang der Pravalenz konnten, wie in allen an-
deren Bereichen auch, die Schutzmafsnahmen wieder zu-
rickgefahren werden.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Herausforderungen traten
bei der Beschaffung von Waren auf, insbesondere in Be-
zug auf Importe und die Sicherstellung der Einhaltung von
Qualitatsstandards?

Helmut Krebber: Unsere Firma ist seit Jahrzehnten nach
DIN ISO 13 485 zertifiziert, und wird auch entsprechend
von einer benannten Stelle (iberwacht. Somit ist nahelie-
gend, dass Qualitat fir uns kein Fremdwort ist. Auch vor
Corona hatten wir schon hohe Anspriiche an unsere Lie-
feranten und die Qualitat der Produkte. Zudem verfligten
wir bereits Uiber ein grofdes nationales und internationales
Lieferantennetzwerk, dass unseren hohen Standards ge-
recht wird. Dieses Netzwerkes haben wir uns nattirlich
bedient, um schnell Produkte zum Schutz der Menschen
auf dem Markt bereitzustellen.

Auch wenn wir bei der Suche nach Ware auf neue Her-
steller oder Lieferanten gestofden sind, konnten wir durch
unsere jahrzehntelang gesammelte Erfahrung und Know-
How die Spreu vom Weizen trennen. Somit konnten wir
zu jeder Zeit die notwendigen Qualitatsstandards garan-
tieren.

Problematisch erwies sich die Situation dann, wenn Pro-
dukte von unqualifizierten Anbietern auf dem Markt an-
geboten wurden. Gerade fiir Laien ist es hier schwierig,
den Unterschied zu erkennen.

Wir hatten uns gewtinscht, dass die staatlichen Stellen
unser Know-how genutzt und sich am wirtschaftlichen
Risiko beteiligt hatten, das wir allein getragen haben. Auf-
grund unserer mittelstandischen Struktur war dies jedoch
nur eingeschrankt méglich. Eine Zusammenarbeit mit den
staatlichen Stellen hatte eine verbesserte Versorgung mit
qualitativ hochwertigen Produkten zu niedrigeren Kosten
bei gleichzeitig hoheren Beschaffungsmengen erméglicht.
Zudem hatte man auf das Mikrologistiknetz des Fachhan-
dels zuriickgreifen kdnnen.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Wie wurde die Logistik, einschliefs-
lich Mikrologistik, angepasst, um eine kontinuierliche Ver-
sorgung der Kunden wahrend der Pandemie sicherzustel-
len?

Helmut Krebber: Wie bereits erwahnt, haben wir in der
Logistik / Lager ein Zweischichtsystem eingefiihrt und die
6 Tage/Woche etabliert. Dies war Garant dafir, dass wir
kontinuierlich unsere Kunden beliefern konnten. An die-
ser Stelle sei erwahnt, dass allen unseren Mitarbeitern
bewusst war, wie wichtig unser Beitrag zur Eindammung
der Pandemie war. Alle haben an einem Strang gezogen
und dafiir sind wir sehr dankbar.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Rolle spielte die Zuteilung
von Waren und Ressourcen wahrend der Pandemie, und
welche Faktoren wurden bei der Priorisierung beriicksich-
tigt?

Helmut Krebber: Die Priorisierung bei der Zuteilung von
Waren erfolgte vor allem zugunsten bestehender Kunden.
Auf lukrative Spotgeschafte wurde teilweise verzichtet,
um die Verpflichtung gegentiber Bestandskunden und
Praxen zu wahren.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie wurden Lieferkettenrisiken
wahrend der Pandemie bewertet und bewaltigt, insbe-
sondere in Bezug auf die Sicherheit und Qualitat der Pro-
dukte?

Helmut Krebber: Als zertifiziertes Unternehmen erken-
nen wir sofort anhand der Unterlagen, welche Produkte
den regulatorischen Anforderungen nicht entsprechen
und haben diese abgelehnt. Die Gewahrleistung der Pro-
duktsicherheit und -qualitat steht fiir uns an oberster Stel-
le. Dementsprechend sind unsere Produkte aber auch
teurer.

Das wiederum hatte zum Ergebnis, dass wir gerade von
staatlichen Stellen nicht beriicksichtigt wurden, da wir
mit Produkten und Anbietern in Konkurrenz standen, die
diese Anforderungen an die Produktsicherheit und -qua-

litat nicht erfillten und damit einen niedrigeren Preis an-
bieten konnten. Der ,Gewinn®, der sich hieraus ergibt,
wird spatestens dann zunichte, wenn aufgrund der
schlechten Qualitat und fehlenden Sicherheit die Produk-
te erneut gekauft werden miissen. Entsprechende Situa-
tionen konnte man beobachten.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche langfristigen Veranderun-
gen oder Lehren wurden aus der Pandemie fiir das Pan-
demiemanagement im medizinischen Fachhandel gezo-
gen?

Helmut Krebber: Der medizinische Fach- und Grofshan-
del ist durch sein fachliches Know How und seine Logis-
tikkompetenz ein wichtiger Baustein, um die Herausfor-
derung einer Pandemie in der Zusammenarbeit mit der
Industrie zu bewaltigen. Die Pandemie hat aber auch ge-
zeigt, dass der Fach- und Grofshandel bei staatlichen Stel-
len und Entscheidern nicht bekannt ist. Das hat teilweise
leider zu Verzdgerungen, (6konomischen) Ineffizienzen
und Fehlallokationen geflhrt.

Aus diesem Grund ist das Engagement des Fach- und
Grofshandels im BVMed eine wichtige Méglichkeit, unse-
re Prasenz und unsere Leistungsfahigkeit zu kommunizie-
ren.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fir das Gesprach.
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Das Gesundheitswesen in Deutschland steht vor einer
Vielzahl an Herausforderungen. Dabei stellt das qualifi-
zierte medizinische Fachpersonal einen kritischen und

D i e un SiC ht ba ren entscheidenden Engpass fiir die Gewahrleistung eines be-

lastbaren Gesundheitssystems dar. Dieser Engpass wird
M 6gliCh maCher durch die Bewaltigung der zunehmenden Biirokratie im
Gesundheitswesen und der damit verbundenen adminis-
trativen Aufgaben sowie aller Themen rund um die Digi-
Daniela PiOSSGk talisierung und den zunehmenden Arbeitsdruck ver-

Leiterin Referat scharft.
Gesundheits-

Insbesondere der demografische Wandel zahlt zu einer

politik

der grofsten Herausforderungen im Gesundheitswesen,
denn er fihrt zu einem Dilemma in der arztlichen Versor-
gung: Auf der einen Seite fiihrt die demografische Ent-
wicklung zu einer Verknappung der Arztinnen und Arzte
Steffi Nawrath in der medizinischen Versorgung. Die Arztestatistik 2020
Senior Managerin belegt: Rund 47 Prozent aller Arztinnen und Arzte sind
Regionales Gber 50 Jahre alt und beenden damit voraussichtlich in
den kommenden 10 bis 15 Jahren ihre Tatigkeit.?2 Und
auch wenn die Zahl der Arzte in Deutschland in den ver-
management gangenen Jahren kontinuierlich gestiegen ist, muss je-
doch gleichzeitig ein rlicklaufiges durchschnittliches Ar-

Krankenkassen-

beitsvolumen je Arzt aufgrund von Teilzeitmodellen ver-

Mareike Biider
Market Manager

zeichnet werden.?

Auf der anderen Seite ist mit der sich verandernden De-
mografie auch der Bedarf an medizinischer Versorgung
im Wandel. Die Bevdlkerung in Deutschland zahlt zu einer
der altesten weltweit — Tendenz steigend.** Die Zahl al-
tersbedingter chronischer Erkrankungen steigt, folglich
PAUL HARTMANN AG wird ebenso die Inanspruchnahme der medizinischen
Versorgung zunehmen und das bestehende (Ressourcen-)
Problem verstarken.®”® Erhoht sich also die Zahl behand-
lungsbedtrftiger Menschen sowie der Behandlungsbedarf
und sinkt zugleich die Zahl berufstatiger Arztinnen und
Die Rolle des medizinischen Fachhandels in Arzte, steht das Gesundheitssystem einer doppelten de-
der deutschen Gesundheitsversorgung und wie mografischen Herausforderung gegeniiber.’
HARTMANN ihn bei seinen Aufgaben unterstiitzt.
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Der Fachhandel - eine bedeutende

Saule der Gesundheitsversorgung

Und wo bleiben da die Patientin und der Patient? Wie kon-

nen Arztinnen und Arzte sowie das medizinische Fach-

personal in Arztpraxen und im pflegerischen Bereich, die
wir doch ganz klar als die Saulen unseres Gesundheits-
systems anerkennen, bei diesen Herausforderungen un-
terstiitzt werden? Da sind zum einen nattrlich zahlreiche
gesetzliche Mafsnahmen, aber zugleich kommt hier ein
wichtiger Akteur ins Spiel: der medizinische Fachhandel.

Denn er hat verschiedene Funktionen, darunter:

e Produktversorgung: Stellt medizinische Produkte,
Verbrauchsmaterialien und Gerate wie auch Instru-
mente von unterschiedlichen Herstellern fir die Ge-
sundheitseinrichtung bereit und tragt dank der zen-
tralen Lagetatigkeit zur Optimierung der Versorgungs-
sicherheit (auch in Ausnahmesituationen) bei.

» Objektive Fachberatung: Sorgt flr die fachliche Be-
ratung von Produkten, digitalen Lésungen und deren
sachgerechte Anwendung, um die Bediirfnisse der
Kundinnen und Kunden zu erfiillen. Zudem tragt er,
dank seiner umfassenden Sortimentspalette, zur Ver-
gleichbarkeit von Produkten und folgerichtig zur Ob-
jektivitat einer fundierten Entscheidung der ambulan-
ten Leistungserbringer bei.

e Schulungen: Bietet Online- und Offlineschulungen
und Fortbildungen fiir das medizinische und pflegeri-
sche Fachpersonal an.

e Beziehungsmanagement und Kundenbetreuung;:
Unterstutzt bei der Bereitstellung, Lieferung und indi-
viduellen Losungsfindung, um eine reibungslose Ver-
sorgung sicherzustellen.

« Informationsfunktion: Informiert liber die neuesten
(politischen) Entwicklungen am Gesundheitsmarkt,
wie auch tber relevante Innovationen oder Techno-
logien.

« Compliance und Qualitatssicherung: Stellt sicher,
dass Produkte den gesetzlichen Anforderungen ent-
sprechen und in der erforderlichen Qualitat aufgrund
kontinuierlicher Qualitatskontrollen zur Verfligung
stehen.

Mit all diesen Funktionen sorgt der Fachhandel fiir eine
Entlastung der Arztinnen und Arzte, damit diese ihrem
Tagesgeschaft nachgehen und sich primar um ihre Pati-
enten kimmern kdnnen. Somit ist der Fachhandel weit
mehr als ein Handler im Sinne von Produktlieferung: Er
stellt Beratung, Logistik und Dienstleistungen bereit und
ist damit ein Losungsbringer.

Die Relevanz des medizinischen Fachhandels zeigt fol-
gende Analogie auf: Stellen wir uns den medizinischen
Fachhandel als den grofsen Zeh des Gesundheitssystem-
Korpers vor. Solange der grofse Zeh funktioniert, kommt
ihm keine Aufmerksamkeit zu. Wozu ist er tiberhaupt da
und welche Relevanz hat er? Was viele nicht wissen: Der
grofde Zeh ist der wichtigste von allen. Er ermdglicht ein
aufrechtes Gehen und Laufen und das Halten des Gleich-
gewichts. Ohne den Zeh wiirde der gesamte Funktions-
mechanismus des Fufies aus dem Gleichgewicht gera-
ten.10 Stellen wir uns also vor, der Gesundheitssystem-
Korper hatte keinen grofsen Zeh mehr. Die Folge: Gleich-
gewichtsverlust und Stillstand, da sich der Kérper zu-
nachst nicht mehr fortbewegen kann. Dahingehend sind
wir uns einig: Das deutsche Gesundheitssystem kann we-
der eine Dysbalance, egal in welchem Bereich, noch einen
Stillstand gebrauchen.

,»Die Expertise und das Engagement des Fachhandels sind
essenziell fiir die Aufrechterhaltung hoher Qualitatsstan-
dards und die kontinuierliche Verbesserung der Patien-
tenversorgung®, betont auch Mareike Blider, Market Ma-
nager Fachhandel Medical & Hygiene bei HARTMANN
Deutschland.

Arztin und Arzt alleine sind bei der Produktentscheidung
eingeschrankt, denn sie kennen meist nicht alle Optionen
und mussen daher auf der Basis unvollstandiger Informa-
tionen entscheiden. Die Informationsbasis zu verbreitern,
ware nur mit einem grofsen zeitlichen und monetaren Auf-
wand moglich. Hier kommt jetzt der medizinische Fach-
handel ins Spiel und stellt in der Arztpraxis mehrere Va-
rianten eines Produktes X von unterschiedlichen Herstel-

26



AUSGABE 1 - 2024

lern vor, inklusive der jeweiligen Produktvorteile. Die Arz-
tin bzw. der Arzt verfiigen nun Gber die notwenigen Infor-
mationen, um eine fundierte patientenorientierte
Entscheidung treffen zu kdnnen.

Der unsichtbare Akteur

Aber warum ist der medizinische Fachhandel trotz dieser
offenkundigen Relevanzin Gesellschaft und Politik kaum
sichtbar? Machen wir eine kleine Ubung: SchlieRRen Sie
die Augen und stellen Sie sich eine Apotheke vor. Sie er-
kennen moglicherweise die Raumlichkeiten vor Ihremin-
neren Auge, sehen das Fachpersonal und stellen sich vor,
was Sie selbst in einer Apotheke tun wiirden. Jetzt ma-
chen wir die gleiche Ubung mit dem medizinischen Fach-
handel. Schwierig, oder? Eben genau hier liegt das Prob-
lem. Der Normalblrger hat keine (bildliche) Vorstellung
davon, was der medizinische Fachhandel ist, wozu er da
ist, welche Personen dort arbeiten und welche Relevanz
dem medizinischen Fachhandel im Gesundheitswesen
zukommt.

Woran liegt es also, dass der medizinische
Fachhandel der breiten Bevolkerung und in gleichem
Maf3 der Politik weitestgehend unbekannt ist?

* Fokussierung auf Endnutzer: Die Aufmerksamkeit
liegt haufig mehr auf den Arztinnen und Arzten oder
dem Pflegepersonal, wahrend der medizinische Fach-
handel als Dienstleister im Hintergrund agiert. Folglich
ist fur Branchenfremde der durch den Fachhandel er-
brachte Mehrwert, da ohne direkten Patientenbezug,
nicht direkt ersichtlich.

» Fehlende Sensationsfaktoren: Im Gegensatz zu me-
dizinischen Durchbriichen, Triumphen von Forschung
und Innovation oder aufsehenerregenden Heilungen
gibt es in der Regel weniger ,,sensationelle” Nachrich-
ten rund um den medizinischen Fachhandel. Dies flihrt
wiederum dazu, dass die Prasenz in der Offentlichkeit
geringer ist.

« Komplexitat der Branche: Wie die Medizin- und Ge-
sundheitssystembranche ist auch der medizinische
Fachhandel — als Teil dieser Branche — komplex. Nicht
jeder medizinische Fachhandler ist gleich aufgestellt,
verfligt Gber das gleiche Angebotsspektrum, hat die
gleichen Hersteller im Sortiment und das gleiche
Dienstleistungsportfolio. Diese Tatsache tragt zwar auf
der einen Seite zum Wettbewerb und zur Differenzie-
rung untereinander bei, hat jedoch auf der anderen
Seite den Nachteil, dass die Vielschichtigkeit eine de-
zidierte Definition erschwert.

Entscheidend wird daher sein, dass der medizinische
Fachhandel fiir sich selbst einsteht und der Politik klar
und tberzeugend vor Augen fuhrt, welche unerlassliche
Rolle er im Gesundheitssystem spielt.

Im Detail gehoren dazu viele Aufgaben. Dies beginnt mit
einem geschlossenen Auftreten des Fachhandels und ei-
ner Uberzeugenden Darstellung der Mehrwerte seiner
Leistungen. Wie kann er die weiteren Prozesse effizienter
gestalten, bestehende Ablaufe hinterfragen, Funktionen
des E-Commerce sinnvoll nutzen und sein Personal opti-
mal qualifizieren? Und wie wird er damit am Ende ein pro-
fessioneller Dienstleister, der unter dem Motto ,,Wir sind
da“im Gesundheitswesen prasent ist?

HARTMANN nimmt den Fachhandel
als Multiplikator wahr

Fir HARTMANN ist der medizinische Fachhandel ein stra-
tegischer Partner, wie Torben Bremer, Vertriebsleiter Me-
dical & Hygiene bei HARTMANN Deutschland, erklart:
»,Unsere Fachhandelsstrategie steht im Zentrum unserer
Bemiihungen, eine optimale Versorgung flir Arztpraxen
in Deutschland sicherzustellen. Durch eine spezialisierte
Vertriebs- und Marketingorganisation, die explizit auf die
Bedirfnisse und Herausforderungen des Handels ausge-
richtet ist, starken wir unsere Partner im Markt. Der me-
dizinische Fachhandel fungiert dabei als wichtiger Multi-
plikator.”
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HARTMANN glaubt an den Mehrwert des medizinischen
Fachhandels und dessen essenzielle Relevanz fiir die Auf-
rechterhaltung des Gesundheitssystems und sieht es da-
her als seine Aufgabe an, den Fachhandel in der Politik
sichtbarer zu machen und in seiner Arbeit zu unterstit-
zen. Dabei geht HARTMANN die Herausforderung fiir eine
erfolgreiche Zukunft mit vielen Aktivitaten einer partner-
schaftlichen Zusammenarbeit an. Dies reicht von der Un-
terstlitzung bei der Qualifizierung der Mitarbeiter des
Fachhandlers, der Bereitstellung innovativer Losungen
bis hin zu einer kompetenten Beratung bei Themen wie
Gesundheitsokonomie, Abrechnung, Regressvermeidung
und Gesundheitspolitik.

,Wir legen grofsen Wert auf einen regelmafsigen und offe-
nen Austausch und die Realisierung gemeinsamer Projek-
te. Diese enge Zusammenarbeit ermdglicht es uns, schnell
auf Marktveranderungen zu reagieren und unsere Produk-
te und Dienstleistungen kontinuierlich zu verbessern®, er-
klart Steffi Nawrath, Senior Managerin regionales Kranken-
kassenmanagement bei HARTMANN Deutschland. ,,Der
Fokus liegt dabei auf den regionalen Strukturen des Fach-
handels, der eine hohe Versorgungssicherheit gewahrleis-
tet und zudem lokale Wirtschaftsstrukturen starkt.”

Daniela Piossek, Leiterin des Referats fiir Gesundheits-
politik bei HARTMANN Deutschland, bekraftigt: ,,Die Zu-
sammenarbeit mit dem medizinischen Fach- und Grof3-
handelist flir uns ein unverzichtbarer Bestandteil unserer
Unternehmensstrategie. Sie ermdglicht es uns, unsere
Vision einer verbesserten Gesundheitsversorgung zu re-
alisieren und einen bedeutenden Beitrag zur Gesund-
heitslandschaft in Deutschland zu leisten. Wir sind stolz
darauf, mit Fachhandlern zusammenzuarbeiten, die un-
sere Werte teilen und sich fiir das Wohl der Patienten ein-
setzen. Durch diese Partnerschaften starken wir nicht nur
unser Unternehmen, sondern tragen aktiv zur Verbesse-
rung des Gesundheitswesens in Deutschland bei.”
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»,Die Ambulantisierung
ist Chance und

Herausforderung fiir
den medizinischen
Fachhandel zugleich®

Markus Schepp
Vorsitzender der
Geschaftsfuhrung

BG Unfallklinik Murnau

»Krankenhduser haben ein

berechtigtes Interesse daran, dass der
Fachhandel bestehen bleibt.“

AUSGABE 1 - 2024

Dr. Albrecht Kloepfer: Herr Schepp, welche Rolle spielt
der medizinische Fachhandel aus Krankenhauspers-
pektive?

Markus Schepp: Man muss differenzieren, aus welcher
Rolle man den Fachhandel betrachtet. Wenn man ein Kli-
nikkonzern, eine Klinikgruppe oder eine einzelne somati-
sche Klinik betrachtet, dann hat der Fachhandel sicher
eine ganz andere Rolle, als wenn ich mir eine Psychiatrie
oder ein ambulantes OP-Zentrum anschaue. Eine weitere
Ebene stellen die zu beschaffenden Produktgruppen dar.
Der medizinische Fach- und Grofshandel ist ein wichtiger,
strategischer Partner fiir die Kliniken. Inshesondere vor
dem Hintergrund des Fachkraftemangels haben Kliniken
teilweise nicht mehr das Personal, um den Beschaffungs-
prozess auch bei C-Teilen (Anm. der Redaktion: Produkte,
die einen hohen mengenmafigen, aber geringen wertma-
sigen Anteil haben) vollumfanglich zu organisieren. Der
Fachhandel kann die Kliniken durch seine Expertise be-
raten, und fir die Kliniken die Prozesskosten geringhal-
ten. Bei Bedarf kann der Fachhandel auch Teile der ge-
samten Logistik ibernehmen, sodass sich das klinikeige-
ne Personal wieder um die Kernaufgaben, auf die Wert-
treiber in den Sachkosten konzentrieren kann.

Um diesen Status ,,strategischer Partner zu erlangen,
muss der Fachhandler natiirlich gewisse Rahmenbedin-
gungen erflllen. Er muss namlich genau das, was ich in
der Klinik aufgrund der Fachkrafte-Situation nicht mehr
leisten kann, als Dienstleistung zur Verfligung stellen. Er
muss ein breites Produktspektrum haben. Er muss am
besten ein webbasiertes Tool haben, das mir die Bestel-
lung/ die Beschaffung so einfach wie moglich macht.

Dr. Albrecht Kloepfer: Was sind die Potenziale des Fach-
handels fiir Sie? Wie entscheiden Sie, in welchen Berei-
chen Sie direkt mit den Herstellern zusammenarbeiten und
in welchen Bereichen mit dem Fach- und Grofshandel?
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Markus Schepp: Das ist, zumindest fiir mich, abhangig
vom Umsatz des Bereichs. In Bereichen, die einen hohe-
ren Umsatz haben, wie z.B. Implantate oder Verbandstof-
fe, arbeite ich direkt mit den Herstellern zusammen. In
Bereichen, die sehr kleinteilig sind und teilweise niedri-
gere Umsatze ausmachen, kann es vorteilhaft sein, diese
zu biindeln und iber den Fach- und Grofshandel zu bezie-
hen. Deswegen ist es auch so wichtig fiir mich als Klinik-
vertreter, dass der Fachhandel ein breites Produktspekt-
rum anbietet und mir umfangreiche Alternativen, z.B.
Elektroden von vier verschiedenen Herstellern fiir unter-
schiedliche Gerate, anbieten kann.

Dr. Albrecht Kloepfer: Ich denke mir, dass gerade im am-
bulanten Bereich die einzelnen Praxen viel abhangiger sind
von einer solchen Partnerschaft mit dem Fachhandel.

Markus Schepp: Das kann man auf jeden Fall so sehen.
Nehmen wir ein ambulantes OP-Zentrum als Beispiel:
Aufgrund der Grofse muss das OP-Personal oder das Pfle-
gepersonal selbst am Ende des Tages den Verbrauch im
Blick haben, Inventur machen und entsprechend nach-
bestellen. Aufgrund der Mengen und erforderlichen
Produktvielfallt der verschiedenen Fachabteilungen ver-
fligen wir in der Klinik Gber eine andere Infrastruktur. Neh-
men wir das Beispiel Handschuhe: Als Klinik verhandele
ich den Preis und Lieferbedingungen tber x Millionen
Stlick direkt mit einem Hersteller, der mir alle vier Wochen
eine Palette liefert; im OP-Zentrum dagegen wiirden
Handschuhe aufgrund des geringeren Bedarfs auch tber
den Fachhandel bezogen werden.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Rolle spielen in dem Zu-
sammenhang Einkaufsgemeinschaften?

Markus Schepp: Einkaufsgemeinschaften verhandeln so-
wohl mit den Herstellern als auch mit den Fachhandlern
Preisgeflige, auf die die Kliniken, die Teil der Einkaufsge-
meinschaft sind, zurlickgreifen konnen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Sehen Sie eine veranderte Situa-
tion fur das ganze Thema durch die Ambulantisierung?
Andern sich die Anforderungen an den Fachhandel?

Markus Schepp: Der Markt wird sich dadurch auf jeden
Fall verandern. Da der Fachhandel insbesondere im am-
bulanten Bereich tatig ist, steigt der Bedarf am Fachhan-
del im Zuge der Ambulantisierung. Der Fachhandel ge-
winnt damit an Einfluss; er muss parallel aber auch seine
Strukturen ausbauen, um dem steigenden Bedarf gerecht
zu werden.

Dr. Albrecht Kloepfer: In diesem Zusammenhang moch-
teich gern einmal auf den Aspekt der Sicherstellung kom-
men: Welche Bedeutung kommt dem Fach- und Grofshan-
del bei der Sicherstellung der Versorgung zu? Wie wiirden
Sie vor diesem Hintergrund die Fachhandelsstrukturen
einschatzen?

Markus Schepp: Der Fach- und Grofshandel spielt hier
eine entscheidende Rolle. Die Strukturen sind auf jeden
Fall dafiir geeignet, in der Krisensituation die Gesund-
heitsversorgung aufrecht zu erhalten. Es findet beim Fach-
und Grofshandel auch eine Konsolidierung statt, da eine
gewisse Grofse notwendig ist, um entsprechende Lager
und Bevorratung vorzuhalten. Gerade in Krisensituatio-
nen tUbernimmt der Fachhandel in Teilen das Risiko bei
Lieferschwierigkeiten. Steckt also irgendwo ein Container
im Suezkanal fest und der einfachste Artikel ist nicht mehr
verflighar, muss ich mich selbst nicht mehr mit einer al-
ternativen Beschaffung beschaftigen und vertraue auf
meinen strategischen Partner im Fachhandel.

Dr. Albrecht Kloepfer: Jetzt haben Sie etwas angespro-
chen, was bei den Arzneimitteln und deren oftmals
globalen Distributionsketten gerade sehr aufgefallen ist:
Sind wir im Fachhandel auch zu abhangig vom Ausland?
Oder waren Lieferschwierigkeiten in Deutschland inner-
europaisch losbar?

30



AUSGABE 1 - 2024

Markus Schepp: Ich wirde sagen, dass ist produktab-
hangig. Gerate der Medizintechnik werden in Teilen noch
in Europa hergestellt. In diesen Fallen sind die Abhangig-
keiten geringer.

Wenn man die klassischen C-Artikel betrachtet, kommen
diese zum grofden Teil aus dem Ausland. Ich denke, wir
sind da auch im Fach- und Grofshandel nicht frei von Ab-
hangigkeiten.

Dr. Albrecht Kloepfer: Ich frage auch vor dem Hinter-
grund, dass im Koalitionsvertrag von einem Gesundheits-
sicherstellungsgesetz die Rede ist. Man denkt dabei zuerst
an Arzneimittel. In welcher Weise wiirde das den Fach-
und Grofshandel betreffen?

Markus Schepp: Das wird auch den medizinischen Fach-
handel oder genauer gesagt grundsatzlich den medizini-
schen Sachbedarf betreffen. Ich gehe nochmal zu den Arz-
neimitteln zuriick: So wie eine Krankenhausapotheke heu-
te aufgestellt ist, verfligen sie erstens nicht Giber den Platz,
um weitere Mengen zu bevorraten, und zweitens miissten
sie, zumindest nach heutigen Prozessen, die zu bevorra-
tenden Arzneimitteln erstmal vorfinanzieren. Bei der Fi-
nanzlage der Krankenhauser momentan schwer vorstellbar.

Dr. Albrecht Kloepfer: Sehen Sie noch weitere Heraus-
forderungen fiir den medizinischen Fach- und Grofshandel?

Markus Schepp: Ich sehe sowohl grofse Herausforderun-
gen als auch Chancen in der Digitalisierung. Verpasst der
Fachhandel jetzt den Aufbau digitaler Strukturen, kdnnten
wir womaoglich in eine ahnliche Situation wie in den USA
geraten, wo Amazon bereits fest im medizinischen Sach-
bedarfsmarkt etabliert ist. Andere Wettbewerber wiirden
dann schnell aus dem Markt gedrangt, da sie einfach nicht
die gleichen Strukturen anbieten kdnnen. Das wiirde aber
auch heifsen, dass womaoglich ein ganz essenzieller Be-
standteil des heutigen ,,Produktportfolios” des Fachhan-
dels, die Beratung, wegfallen kénnte.

Dr. Albrecht Kloepfer: Ja, das wiirde dann im Prinzip be-
deuten, dass wir ein Monopol hatten und damit womaog-
lich Einbufsen in der Qualitat. Wahrscheinlich bekommen
wir in dem von Ihnen beschriebenen Szenario noch ein
weiteres Problem: So wie ich das einschéatze, werden sie
sich auf die Schnelldreher spezialisieren und die Spezial-
produkte, die werden dann nicht gemacht.

Markus Schepp: Genau!

Dr. Albrecht Kloepfer: Dann hatten wir bei den Schnell-
drehern sozusagen noch die letzten Margeneffekte raus-
geholt. Das ware zwar vorteilhaft fiir das Krankenhaus,
aber wenn etwas Spezielleres gebraucht wird, gibt es kei-
ne Anlaufstelle mehr.

Markus Schepp: Da misste ich mich an den Fachhandel
wenden, der hoffentlich noch Giberlebt hat. Die Kranken-
hauser haben also ein berechtigtes Interesse daran, dass
der Fachhandel in der aktuellen Form bestehen bleibt.
Aber die Hauser haben einen so immensen Ergebnisdruck,
die kdnnen gar nicht anders als die vermeintlich glinstigs-
ten Beschaffungswege zu wahlen. Und hier kommt wieder
das Stichwort Nachhaltigkeit ins Spiel. Die Hauser kamp-
fen teilweise wirklich ums Uberleben, da kann niemand
Ricksicht darauf nehmen, ob ein Produkt aus China, Bel-
gien oder Thiiringen kommt.

Dr. Albrecht Kloepfer: Eine ahnliche Problematik sehen
wir ja auch bei den Generikarabatten, wo der letzte Cent
rausgequetscht wird. Das Gleiche bei den Apotheken:
Wenn Hersteller und Handel nur noch die Produkte anbie-
ten, die die grofsten Umsatzen generieren und bei den
Apotheken bleibt die Rezeptur, deren Margen geringer
sind, liegen. Das funktioniert nicht. Wenn man im System
glaubt, durch Wettbewerb die Effizienzreserven auszu-
qguetschen, dann quetscht man eben leider auch die Da-
seinsvorsorge aus.
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Markus Schepp: Und so sehe ich es beim Fachhandel
auch. Die Handler kalkulieren ihre Preise anhand einer
Mischkalkulation. Der Handler bekommt beispielsweise
einen Rabatt vom Hersteller, wenn er ihm eine Palette
Handschuhe abnimmt und erhéht damit die Marge, wenn
er die Umverpackung an den Endverbraucher weitergibt.
Wird er jetzt aber aufgrund eines starkeren Wettbewer-
bers dazu gezwungen die Preise zu senken, entfallt die
Marge, der Fachhandler macht keinen Gewinn mehr, wird
nicht mehr investieren (IT-Systeme) und wird langfristig
aus dem Markt ausscheiden. Das ist ein ernst zu nehmen-
des Problem fur die Kliniken.

Dr. Albrecht Kloepfer: Haben Sie eine Idee, wie man die-
se Problematik verhindern konnte?

Markus Schepp: Ich sehe hier den Gesetzgeber ganz klar
in der Verantwortung. Mein Vorschlag ware es, ein Bonus/
Malus-System einzuflihren, wie wir es ja schon mal in der
Arzneimittelversorgung hatten. Das wiirde also heifsen,
wenn du im Markt bist, musst du ein gewisses Sortiment
anbieten, das eben nicht nur auf umsatzstarke Produkte
ausgelegt ist.

Mir ist jedoch die Herausforderung bewusst, da wir uns
ohnehin schon in einem streng regulierten Marktumfeld

bewegen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fiir das Gesprach.
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Der medizinische
Fachhandel

ermoglicht ein
Rundum-Sorglos
Paket

Tobias Wiechmann
Kaufmannischer und operativer
Leiter Ambulantes Herzzentrum
Kassel

,Der medizinische Fachhandel

ist elementar, um wirtschaftlich sinnvoll

arbeiten zu kénnen.”
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Dr. Albrecht Kloepfer: Herr Wiechmann, wer und was ist
das Ambulante Herzzentrum Kassel?

Tobias Wiechmann: Das Ambulante Herzzentrum Kassel
ist an 7 Standorten vertreten, beschaftigt 130 Mitarbei-
tende, davon 18 Arztinnen und Arzte, behandelt ca.
50.000 Patientinnen und Patienten pro Jahr und bietet
die gesamte Klaviatur der Kardiologie an — inklusive Stu-
dienzentrum. Das Herzzentrum offeriert breit gefacherte
medizinische Versorgung auf hohem technischen und wis-
senschaftlichen Niveau. Dabei profitieren die Patientinnen
und Patienten von einem ganzheitlichen Ansatz: Denn ne-
ben der kardiologischen Praxis, in der die ganze Band-
breite moderner Diagnostik zur Verfligung steht, verfliigt
das Zentrum auch tber ein eigenes Herzkatheterlabor, in
dem weiterflihrende Untersuchungen und minimalinva-
sive therapeutische Eingriffe moglich sind. So bleibt alles
in einer Hand — von der Erstuntersuchung tGber die The-
rapieeinstellung bis zur Planung eventuell notwendiger
Operationen und der anschliefsenden Nachsorge.

Das Herzzentrum ist mit den verschiedenen Standorten
in der Region ein kardiologisches Kompetenzzentrum. Mit
der Teilnahme an internationalen Studien und durch die
kontinuierlichen Fort- und Weiterbildungen wird sicher-
gestellt, dass auf dem aktuellen Stand der medizinischen
Forschung versorgt wird.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie nutzen Sie den medizinischen
Fachhandel?

Tobias Wiechmann: Der medizinische Fachhandel liefert
all das, was im Arzt-Patienten-Kontakt fiir eine gute Ver-
sorgung hinsichtlich Sprechstundenbedarf oder entspre-
chender technischer Infrastruktur gebraucht wird.
Neben der Belieferung mit entsprechenden Produkten
steht der Fachhandel auch fiir Beratung zu den Produkten
und fachlichen technischen Austausch zur Verfiigung.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie genau ist der Ablauf der Zu-
sammenarbeit?
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Tobias Wiechmann: Wir haben hier fiir uns Kataloge de-
finiert und entwickelt. In der Praxis liegen diese Kataloge
dannin Form von Online-Portalen vor, die jedem Standort
zur Verfligung stehen und auf den Bedarf des Kompetenz-
zentrums zugeschnitten sind. Der entsprechende Bedarf
wird online angegeben, teilweise auch in automatisierten
Rhythmen bspw. bei Spritzen oder anderem viel ver-
brauchten Material.

Jeder Standort macht seine eigene Bedarfsplanung. Der
Katalog ist vordefiniert und standortiibergreifend verflig-
bar. Aus diesem Katalog heraus lost jeder Standort fiir
sich die Bestellung aus. Die Rechnungsstellung ist dann
allerdings wieder zentralisiert. Die Logistik erfolgt direkt
an den jeweiligen Standort. Die meisten Artikel stehen in
24 Stunden zur Verfligung, sehr selten gibt es Engpasse.

Da der Fachhandel alles aus einer Hand bereitstellt und
liefert, wird ein hoher Standardisierungs- und Automati-
sierungsgrad ermdglicht, sodass man nicht unterschied-
liche Anbieter, Verfahren und Rechnungen hat. Dies ist
ein sehr grofser Vorteil, um effizient zu arbeiten.

Dr. Albrecht Kloepfer: Ist der Fachhandel ,,nur“ Bestell-
partner oder ist er auch ein Beratungspartner?

Tobias Wiechmann: Wir erleben mit unserem Fachhan-
del definitiv Partnerschaft auf Augenhdhe. Es entstehen
flr beide Seiten Synergien, insbesondere wenn es darum
geht, Produkte gemeinsam weiterzuentwickeln oder tech-
nische Herausforderungen zu lésen.

Diese Abstimmung ist enorm wichtig fuir beide Seiten. So
wird auch Innovation von beiden Seiten getrieben: Der
Fachhandel hat neue Produkte im Portfolio oder die Arz-
tinnen oder Arzte stellt einen anderen Bedarf fest und
fragt einen entsprechenden Service beim Fachhandel an.
Hier entsteht auch die Translation von neuen wissen-
schaftlichen Ansatzen und Erkenntnissen in das Produkt-
portfolio des Fachhandels, welches dann ja wieder fiir die
neuere und bessere Versorgung zur Verfligung steht.

Dr. Albrecht Kloepfer: Haben Sie bestimmte Vorhalteauf-
lagen? Oder agieren Sie nach eigenem Ermessen und es
funktioniert, weil der Fachhandel verlasslich beliefert?

Tobias Wiechmann: Wir haben tatsachlich keine Vorhal-
teauflagen und die Sicherstellung basiert auf eigenem Er-
messen und eigener Verantwortung. Hier ist sicherlich
kennzeichnend, dass sich eine sehr gute Zusammenarbeit
mit dem Fachhandel etabliert. Selbstverstandlich gibt es
auch Routine und somit Planbarkeit. Dennoch ist ,,Ver-
trauen” ein Schliisselaspekt. Der Fachhandel, obwohl er
scheinbar im Hintergrund agiert, ist ein elementarer Part-
ner, um die gesundheitliche Versorgung in Deutschland
sicherzustellen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Arbeiten Sie mit unterschiedlichen
Fachhandelspartnern zusammen?

Tobias Wiechmann: Tatsachlich, ja, wir arbeiten mit un-
terschiedlichen Partnern, haben allerdings einen grofsen
Partner im Fokus. Selbstverstandlich ist es unsere Aufga-
be, verantwortungsbewusst sicherzustellen, dass die Arz-
tinnen, Arzte, MFA und alle weiteren das entsprechende
Material am Arbeitsort vorfinden, um Spitzenmedizin be-
treiben zu kénnen. Man muss eine Balance zwischen Aus-
wahl und ,,alles aus einer Hand* herstellen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Was ware, wenn es den medizini-
schen Fachhandel nicht gabe?

Tobias Wiechmann: Es ware enorm miihsam, alles ein-
zeln zu bestellen. Der Fachhandel nimmt uns viel Arbeit
ab. Der medizinische Fachhandel ist elementar, um wirt-
schaftlich sinnvoll arbeiten zu kénnen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie viele Posten beziehen Sie vom
Fachhandel?

Tobias Wiechmann: Im Jahr und Uber alle Standorte
treffen bei uns 400 Artikel fiir die medizinische Versor-
gung ein.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Gibt es Herausforderungen?

Tobias Wiechmann: Manchmal gibt es Koordinationspro-
blematiken, dass jene Lieferanten zur Verfligung stehen,
welche die Arztinnen und Arzte bevorzugen. Wie sonst
auch im Leben, gibt es subjektive Praferenzen fir be-
stimmte Produkte. Dann gilt es also den Fachhandel zu
Uberzeugen, dieses Produkt mit ins Portfolio aufzuneh-
men oder die Arztinnen und Arzte zu (iberzeugen, dass
ein anderes Produkt aquivalent gut ist.

Dr. Albrecht Kloepfer: Der Koalitionsvertrag zu dieser Le-
gislaturperiode hat als Thema ein sogenanntes Gesund-
heitssicherstellungsgesetz anvisiert. Wie bewerten Sie
das und was ware Ihre Erwartung daran?

Tobias Wiechmann: Wir fahren sehr gut mit einer Bevor-
ratung nach eigenem Ermessen, basierend auf den loka-
len Erfahrungen und Analysen. Wir haben in den letzten
Jahren viel Energie aufgewendet, um zum einen detail-
lierte Daten zu unseren Bedarfen, aber auch Verbrauch
zu haben, sodass wir klare Analysen ziehen konnten und
entsprechende Prozesse installiert haben, die ermogli-
chen, dass wir jederzeit Spitzenmedizin leisten kdnnen
und trotzdem effizient arbeiten. Fiir uns besteht also kein
Regulierungsbedarf.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fiir das Gesprach.
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Die Schliisselrolle
des medizinischen

Fachhandels in
der ambulanten
Patientenversorgung

Dr. med. Christina Demers
Facharztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Frauenarztpraxis Dornbusch

,Der medizinische Fachhandel

nimmt eine zentrale Rolle in der Versorgung

meiner Patienten und einen reibungslosen
Praxisablauf ein.”

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Rolle spielt der medi-
zinische Fachhandel fiir Sie?

Dr. med. Christina Demers: Der medizinische Fachhan-
del spielt eine sehr wichtige Rolle fiir mich. Der medizi-
nische Fachhandel versorgt meine Praxis mit allen Ver-
brauchsmaterialien, Medizinprodukten, Zubehor flr ver-
schiedene Untersuchungen und mit medizinischen Ge-
raten (Ultraschall u.a.). Des Weiteren berat uns der Fach-
handel optimal bei den Medizinprodukten und medi-
zinischen Geraten. Ohne diese Dinge konnte ich meine
Patienten nicht behandeln. Von daher nimmt er eine zen-
trale Rolle in der Versorgung meiner Patienten und einen
reibungslosen Praxisablauf ein.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie erfolgt die Zusammenarbeit
mit dem medizinischen Fachhandel?

Dr. med. Christina Demers: Die Zusammenarbeit lauft
sehr unkompliziert. Wir haben feste Handler, mit denen
wir zusammenarbeiten, die Bestellungen laufen schnell
und unkompliziert per E-Mail, Telefon oder App. Wir ha-
ben in jedem der Unternehmen feste Ansprechpartner,
die telefonisch gut erreichbar sind. Die Kommunikation
mit dem medizinischen Fachhandel ibernehmen tber-
wiegend meine MFA, ich selbst bin nur involviert, wenn
ich spezielle Anliegen habe oder wenn es um das Aus-
probieren neuer Produkte oder Materialien geht.

Ich bin mit der Zusammenarbeit sehr zufrieden, die
Lieferungen kommen schnell. Falls es Probleme oder
Engpasse gibt, werden schnell Losungsvorschlage bzw.
Alternativen angeboten.

Als zum Beispiel unsere 3D Ultraschallsonde runterge-
fallen ist und kaputt war, kam noch am gleichen Tag der
Aufdendienstmitarbeiter vorbei, um mir eine Ersatzsonde
zu bringen und die kaputte Sonde zur Reparatur mitzu-
nehmen. Nattirlich lauft nicht immer alles glatt, es kommt
auch hin und wieder zu Fehllieferungen und wir missen
auf die nachste Lieferung warten, um das zu erhalten,
was wir bendétigen, aber das passiert selten.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Wo sehen Sie Herausforderungen
und Potenziale fiir den medizinischen Fachhandel?

Dr. med. Christina Demers: So wie ich es erlebe, besteht
eine grofse Herausforderung in der Versorgungssicherheit.
Immer haufiger muss ich zur Kenntnis nehmen, dass es
Lieferengpasse gibt. Da der Fachhandel immer wichtiger
flr die Arztpraxen wird, sehe ich darin auch das grofste
Potential fir den Fachhandel, denn ohne den Fachhandel
kann ich meine Patienten nicht versorgen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie tragt der medizinische
Fachhandel zur Versorgungssicherheit bei? Gibt es hier
Unterschiede im ambulanten und stationaren Sektor?

Dr. med. Christina Demers: Er tragt zur Versorgungssi-
cherheit bei, indem er uns Arzten alles zur Verfiigung
stellt, was wir flr die Patientenversorgung brauchen. Das
trifft fir alle medizinischen Fachrichtungen zu. Wir alle
brauchen bestimmte Gerate und Materialien, ohne die wir
Untersuchungen oder Behandlungen nicht durchfiihren
kdnnten. Sollte ein Produkt nicht lieferbar sein, kiimmert
sich der Fachhandel um verniinftige Alternativen. Dies ist
auch ein wichtiger Aspekt fur mich, da immer haufiger
Lieferengpasse auftreten.

Als angestellte Arztin war ich nie in die Beschaffung von
Produkten involviert, sodass ich tber die Unterschiede im
ambulanten und stationaren Sektor gar nicht so viel
sagen kann. Ich habe lange als Oberarztin im Kranken-
haus gearbeitet, aber den medizinischen Fachhandel
damals nie richtig wahrgenommen. Es war eben immer
alles im Untersuchungszimmer/auf Station/im OP vorhan-
den, was man so brauchte und wie es da hinkam oder wer
sich darum kiimmert, war mir ehrlicherweise nie bewusst.
Da war man als angestellter Arzt nicht wirklich involviert.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Rolle wird der medizinische
Fachhandel zukiinftig aufgrund der zunehmenden Ambu-
lantisierung spielen?

Dr. med. Christina Demers: Er wird noch wichtiger wer-
den, da er noch mehr Praxen, MVZs und ambulante OP-
Zentren versorgen muss.

Man sieht das z.B. im operativen Bereich sehr deutlich,
es werden immer mehr Eingriffe/OPs ambulant durchge-
flhrt, und das muss nicht unbedingt in grofsen ambulan-
ten OP-Zentren sein. Viele Praxen haben Eingriffsraume,
in denen man , kleinere” Eingriffe durchfiihren kann. Da-
fur braucht man aber wieder das komplette Equipment,
von Lokalanasthetika iber das chirurgische Instrumen-
tarium, Nahtmaterial bis hin zu den Steristrips.

Der medizinische Fachhandel muss dafiir Sorge tragen,
dass wir an all diese Dinge herankommen, um diese Be-
handlungen auch ambulant anbieten zu kdnnen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Der Koalitionsvertrag sieht ein
»Gesundheits-sicherstellungsgesetz® fiir diese Legis-
laturperiode vor: ,,Mit einem Gesundheitssicherstellungs-
gesetz stellen wir insbhesondere die effiziente und
dezentrale Bevorratung von Arzneimittel- und Medizinpro-
dukten sowie regelmafdige Ernstfalliibungen fiir das
Personal fir Gesundheitskrisen sicher.“ Was ist Ihre Er-
wartung daran?

Daran habe ich ehrlich gesagt gar keine Erwartung. Die
Gesundheitspolitik fallt mir bisher hauptsachlich durch
Fehlplanung auf. Die Plane werden getroffen, ohne die
Leistungserbringer des Gesundheitssystems mit ins Boot
zu holen, da musste viel mehr Dialog mit den betroffenen
Berufsgruppen stattfinden, um sinnvolle Strategien zu er-
arbeiten.

Daher hort sich der Satz ,,...Wir stellen die Bevorratung
von Arzneimittel und Medizinprodukten sicher... zwar

schon an, aber das war‘s dann auch.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fiir das Gesprach.
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Ein Helfer fur alle
Gelegenheiten

Jessica Pfeifer
Geschaftsfuhrerin

der MVZ der Evang.

Jung-Stilling-
Klink Siegen |
Vorstand des
Bundesverbandes
MVZ elV.

Dr. med. Peter
Velling
Angestellter
MVZ-Arzt |
Vorsitzender des
Bundesverbandes
MVZ e.V.

»Die steigende Nachfrage nach
ambulanten Dienstleistungen erfordert eine
breitere Verfligbarkeit von medizinischen Hilfsmitteln
und der Fachhandel wird eine Schliisselrolle bei der
Bereitstellung und Beratung einnehmen.*

Im Rahmen des Arbeitstreffens der BMVZ-Mitglieder im
April 2023 hatten wir mit gutem Grund den Programm-
punkt ,,Sprechstundenbedarf und Bestellpraxis der KVen:
Muss die Bestellung in Mehr-Praxis-MVZ so kompliziert
sein?“ angesetzt. Und schnell kristallisierte sich in der
Diskussion heraus, dass sich zwar alle irgendwie mit den
Regularien arrangiert haben, dass es im Arbeitsalltag aber
dennoch immer wieder zu zeitraubenden Argernissen bis
hin zu Unwirtschaftlichkeitsverfahren kommt, die ver-
meidbar gewesen waren. Hintergrund ist, wie so oft in der
ambulanten, vertragsarztlichen Welt, dass es 17 x ver-
schiedene Vorschriften und Verfahren gibt, weil jede Kas-
senarztliche Vereinigung (KV) ihre eigenen Regeln macht.
Hinzu kommt die Orientierung der Vorschriften auf die
typische Einzel- oder fachgleiche Gemeinschaftspraxis —
die folglich fir ein fachibergreifendes MVZ nicht immer
Sinn ergeben. Soist die Bestellung beispielsweise grund-
satzlich nach arztlichen Fachgruppen ausgerichtet, so-
dass eine Gesamtbestellung fiir das MVZ doch wieder
ausgesplittet werden muss. Auch ist oft einfach nicht klar,
was konkret zu Sprechstundenbedarf zahlt und was nicht.

Eine unterstitzende Beratung durch den medizinischen
Fachhandel kann hier eine grofse Hilfe sein. Das gilt ins-
besondere, wenn dem Beraterteam klar ist, dass fach-
Ubergreifende Strukturen andere Bediirfnisse haben als
die klassische Niederlassungspraxis. Andererseits trifft
der Fachhandel in MVZ, sobald diese eine gewisse Grofse
haben oder Teil eines MVZ-Verbundes sind, in der Regel
auf professionelle und gut informierte Verwaltungsmitar-
beiterinnen und -mitarbeiter, die besondere Expertise im
Bereich der Organisation der Praxis haben, da sie haupt-
beruflich das Standortmanagement, die Verwaltungslei-
tung oder die Praxisorganisation verantworten. Das ist ein
grofder Unterschied zu den kleinteiligen Praxen, in denen
sich meist eine MFA nebenher um Bestellungen und Ma-
terialorganisation kimmert. Der Fachhandel hat somit in
MVZ oft einen fachlich fundierten Partner, der die arztli-
che Perspektive mit der kaufmannischen vereint.
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Andererseits sind natirlich auch die Herausforderungen
gerade in fachiibergreifenden Strukturen komplexer. Da-
her ergibt es Sinn, dass sich der medizinische Fachhandel
sowohl bei Sprechstundenbedarf als auch bei der Medi-
zintechnik auf MVZ und andere grofsere Kooperationen
als besondere Kundengruppe einstellt.

Definition Sprechstundenbedarf und
Sprechstundenbedarfsvereinbarung

Als Sprechstundenbedarf (SSB) gelten Artikel, die
zur Behandlung mehrerer Versicherten im Rahmen
der vertragsarztlichen Behandlung angewendet
werden oder fiir Notfalle fiir mehrere Versicherte
vorgehalten werden miissen. Diese Produkte wer-
den gemeinschaftlich von den gesetzlichen Kran-
kenkassen finanziert.

Fiir Versicherte der privaten Krankenkassen gelten
eigene Vereinbarungen.® Zum SSB gehéren u.a.
Arzneimittel, arzneimitteldhnliche Medizinproduk-
te, Narkosemittel und OP-Material.

Die Sprechstundenbedarfsvereinbarung regelt,
welche Mittel als Sprechstundenbedarf gelten und
welche Mittel im Rahmen des organisierten Not-
falldienstes verordnet werden diirfen. 2

Jessica Pfeifer
Geschaftsfluhrerin der MVZ der Evang.

Jung-Stilling-Klink Siegen |
Vorstand des Bundesverbandes MVZ e.V.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Rolle spielt der medi-
zinische Fachhandel fiir Ihr MVZ? Gibt es aufserhalb des
Sprechstundenbedarfs Beriihrungspunkte?

Jessica Pfeifer: Flir unser MVZ: Eine grofse Rolle. Als
Krankenhaus-MVZ haben wir zwar grundsatzlich die Még-
lichkeit, die Materialwirtschaft bzw. Einkaufsgenossen-
schaft der Muttergesellschaft zu nutzen, aber aufgrund
der Dezentralitat unserer MVZ Praxen auf dem Land ist es
far uns unverzichtbar, auch direkt mit dem 6rtlichen me-
dizinischen Fachhandel zusammenzuarbeiten. Uber den
Sprechstundenbedarf hinaus werden wir von dort mit dem

zur Versorgung der Patienten notwendigen Praxisbedarf
versorgt. Auch bei grofseren Investitionen in Medizintech-
nik arbeiten wir haufig zusammen. Hier holt der fiir uns
zustandige Aufsendienstmitarbeiter Medizinproduktebe-
rater Angebote bei den Herstellern ein, spricht mit unse-
ren Arzten vor Ort (iber ihre Anforderungen und versucht,
fir uns das beste Angebot in Bezug auf Preis und Leistung
einzuholen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie erfolgt die Zusammenarbeit
mit dem medizinischen Fachhandel? Wie nehmen Sie als
MVZ-Geschaftsfiihrerin den medizinischen Fachhandel
wahr? Wer im MVZ kiimmert sich um den Kontakt und die
Bestellung?

Jessica Pfeifer: Alle unsere Praxen werden woéchentlich
von einem Aufsendienstmitarbeiter angefahren. An allen
Standorten sind bestimmte Medizinische Fachangestell-
te fir die Bestellungen der jeweiligen Fachrichtung zu-

39



Der medizinische Fach- und Grofhandel im Spannungsfeld der Ambulantisierung

standig. Der normale Sprechstunden- und Praxisbedarf,
der zur taglichen Versorgung der Patienten notwendig ist,
wird direkt zwischen Praxis und Aufdendienstmitarbeiter
abgestimmt. Das funktioniert hervorragend, auch wenn
mal etwas fehlt oder vergessen wurde zu bestellen, es
wird immer alles getan um die Versorgung der Patienten
aufrechtzuerhalten. Da haben wir grofses Gliick mit unse-
rem Dienstleister. Grofsere Investitionen werden zwischen
den Arzten und mir abgestimmt, im Rahmen der Investi-
tionsplanung. Hierbei nehme ich oder jemand aus mei-
nem Verwaltungsteam dann selbst Kontakt zu unserem
Medizinprodukteberater auf. Fir mich ist die Zusammen-
arbeit mit dem medizinischen Fachhandel eine Dienst-
leistung, die ich nicht missen mdchte, weil sie verlasslich
funktioniert und es uns ermdéglicht, eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung fiir unsere Patienten sicherzustellen
und effizient zu arbeiten.

Dr. Albrecht Kloepfer: Nutzen Sie ein Beraterteam bzw.
Beratungsmoglichkeiten bei konkreten Fragestellung bzw.
zum besseren Verstandnis oder zu Aspekten der Wirt-
schaftlichkeit?

Jessica Pfeifer: Ein Beraterteam nutzen wir nicht, aber
bei konkreten Fragestellungen stimmen wir uns mit un-
serem Medizinprodukteberater ab. Er kommt auch auf uns
zu, wenn er merkt, dass in einzelnen Praxen unwirtschaft-
lich bestellt wird, stimmt entsprechend das Vorgehen ab
und unterstitzt uns auch bei Schulungen der einzelnen
Arzte und Praxen zum Thema Sprechstundenbedarf und
Regressvermeidung.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie tragt der medizinische Fach-
handel zur Versorgungssicherheit bei?

Jessica Pfeifer: Vor allem, indem er eine zuverlassige
Versorgung mit medizinischen Produkten sicherstellt.

Ziemlich deutlich hat dies die Corona-Pandemie aufge-
zeigt, als auf einmal alltagliche Dinge nicht lieferbar wa-

ren und die Versorgung der Patienten hierdurch deutlich
erschwert wurde oder zeitweise gar nicht moglich war.

Dr. Albrecht Kloepfer: Gibt es hier Unterschiede im am-
bulanten und stationaren Sektor?

Jessica Pfeifer: Ambulant liegt der Fokus oft auf Praxis-
oder Sprechstundenbedarf oder Produkten fiir die haus-
liche Pflege, wahrend im stationaren Sektor spezialisier-
te medizinische Ausriistung fir Kliniken und Einrichtun-
gen bereitgestellt wird. Beide Sektoren sind darauf ange-
wiesen, dass der Fachhandel qualitativ hochwertige Pro-
dukte zeitnah liefert, um die Patientenversorgung zu
gewahrleisten.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Rolle wird der medizi-
nische Fachhandel zukiinftig aufgrund der zunehmenden
Ambulantisierung spielen?

Jessica Pfeifer: Ich denke, dass der medizinische Fach-
handel eine entscheidende Rolle spielen wird, da er die
Versorgung mit medizinischen Produkten und Geraten fir
die hausliche Pflege unterstitzt. Die steigende Nachfrage
nach ambulanten Dienstleistungen erfordert eine breite-
re Verflgbarkeit von medizinischen Hilfsmitteln, und der
Fachhandel wird eine Schliisselrolle bei der Bereitstellung
und Beratung einnehmen.

Dr. med. Peter Velling

Angestellter MVZ-Arzt |
Vorsitzender des Bundesverbandes MVZ e.V.

Dr. Albrecht Kloepfer: Tatsache: Vorschriften zur Ver-
ordnung von Sprechstundenbedarf werden von Kran-
kenkassen und Arzten oft unterschiedlich ausgelegt.
Kennen Sie Ihre Verordnungsvorschriften bezliglich des
Sprechstundenbedarfs?
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Ich informiere mich lber das aktuelle Verfahren auf der
Homepage der KV Berlin. Dort findet man die aktuellen
Informationen zum Bestellprozedere, die Anmeldung zum
Onlineportal, und dort ist auch das aktuelle Bestellformular
hinterlegt. Die aktuelle Preisliste und auch Veranderungen
durch Produktaustausch finde ich auch auf der Homepage.

Dr. Albrecht Kloepfer: Haben Sie die Erfahrung gemacht,
dass die Regelungen doch immer wieder zu Kontroversen
und dadurch auch zu Regressen fiihren?

Dr. med. Peter Velling: Es war fir mich eine Umstellung
beim Wechsel ins MVZ. Das Prozedere bei der Berechnung
des Durchschnittswertevolumens der Praxis hat sich ver-
andert. In einer Praxis bzw. einem MVZ mit mehreren Arz-
ten werden die Durchschnittswertevolumen der einzelnen
Arzte addiert und fithren so zu einem Gesamt-Durch-
schnittswertevolumen der Betriebsstatte (BSNR). Dabei
werden auch die in den Nebenbetriebsstatten (NBSNR)
generierten Falle der Haupt-BSNR zugerechnet. Dann wird
das Durchschnittswertevolumen des MVZ den tatsachlich
verursachten Verordnungskosten des Priifzeitraumes, dem
Kalenderjahr, gegeniibergestellt und damit eine etwaige
Uberschreitung fiir alle Arzte gemeinsam ermittelt. Und
dann erfolgt auch noch ein eventueller Abzug von Praxis-
besonderheiten. Das ist mit Vorgaben einer kombinierten
Liste der KBV hinterlegt und einer entsprechenden Priif-
vereinbarung der KV Berlin. Das alles zu beachten, ist wirk-
lich ein Auftrag, um nicht in einen Regress durch vielleicht
massive Uberschreitung des Budgets zu geraten.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wie verstehen Sie den Wortlaut
der vorhandenen Vereinbarungen? Ist dieser eindeutig
oder missverstandlich und auch interpretationswiirdig?

Dr. med. Peter Velling: Informationen liegen, wie gesagt,
auf der jeweiligen KV Homepage vor. Eine Beratung wahr-
zunehmen, um vieles zu verstehen, finde ich gut. Jedoch

ist der Alltag oft so vollgestopft — und vor allem mit der
Arbeit am Patienten ausgelastet. Wenn ich dann also ver-
schiedene Quellen studieren muss, fallt es nicht immer
leicht, alle Informationen schnell richtig zu bewerten und
sofort umzusetzen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Nutzen Sie ein Beraterteam bzw.
Beratungsmoglichkeiten zur Lésung bzw. zum besseren
Verstandnis?

Dr. med. Peter Velling: Die Praxisbedarfsbestellung wird
bei uns von einer langjahrigen Mitarbeiterin durchgefiihrt,
die den Bedarf gut kennt. Jetzt halt online anstatt wie fri-
her Gber das Bestellformular. Im Zweifel berat uns auch
der liefernde Apotheker liber die Verfligbarkeit.

Dr. Albrecht Kloepfer: Gibt Ihnen ein Fachhandels-
partner Unterstltzung bei der Auswahl des Sprech-
stundenbedarfes zur ordnungsgemafsen Sprech-
stundenbedarfsverordnung? Erhalten Sie Hinweise zur
Wirtschaftlichkeit und anstehenden Gesetzes — und
Verordnungsanderungen?

Dr. med. Peter Velling: Bei uns handelt es sich nur um
Medikamente, keine Pflegemittel oder Hilfsmittel oder
Gerate. So wie ich das in meiner bisherigen Arbeit ken-
nengelernt habe, ist die Abholung der Informationen in
den KVen unterschiedlich. Es gibt bei einigen KVen die
Darstellung in Kategorien, und bei anderen KVen dann
auch pro Fachgruppe separiert. So muss man sich wirk-
lich immer erst einlesen. Es bedarf einer guten Schulung
und Hilfe. Dafur ist der jeweilige Fachhandel dann wiede-
rum ein guter Partner in der Vorbereitung, Hinweisgebung
und Hilfestellung. Die Gesetzgebungs- oder Verordnungs-
veranderungen werden vom Fachhandel aktiv beobach-
tet, zusammengetragen und hinterfragt und an uns ,End-
kunden‘ weitergegeben, was sehr hilfreich ist.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Was sehen Sie fiir die Zukunft der
Sprechstundenbedarfsverordnung fiir kooperierend
arbeitende Arzte — vor allem in Hinsicht einer Erleichterung
und wie kann Sie der Fachhandel dabei unterstiitzen?

Dr. med. Peter Velling: Die Zahl der MVZ und auch gré-
3eren BAG (Anmerkung der Redaktion: Berufsausiibungs-
gemeinschaften) steigt.

Die Zusammenarbeit der Arzteschaft, vor allem wenn sie
fachubergreifend erfolgen soll bzw. erfolgt, wird komple-
xer — so vieles ist bei der jeweiligen Sprechstundenbe-
darfsverordnung zu beachten. Fiir neue Praxen oder MVZ,
die vielleicht vorher noch nie im lokalen ambulanten Sys-
tem gearbeitet haben, ist dafiir eine gute und aufklarende
Schulung notwendig und férderlich. Auf diesem Weg kon-
nen viele Alltagsdinge vorbereitend geklart werden, so-
dass das immer wieder genannte Damoklesschwert einer
Unwirtschaftlichkeit oder Regressforderung gar nicht erst
zur Geltung kommen kann. Dabei kann und sollte ein gut
aufgestellter Fachhandel professioneller Partner, Beglei-
ter und Helfer mit Vertrauen sein.

Dr. Albrecht Kloepfer: Vielen Dank fiir das Gesprach.

Quelle:
1. KVNO extra, Versordnungsmanagement — Sprechstundenbedarf 2023, 2023
2. www.aok.de/gp/vertraege-und-vereinbarungen/vertragsaerzte/sprechstunden-

bedarfsvereinbarung abgerufen am 30.01.2024

www.bmvz.de
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Folgende Themen bewegen das iX-Media Team
und sollen in der iX-Forum Reihe naher betrachtet
werden:

e Anforderungen an ein
Biirokratieentlastungsgesetz

Versorgungspotentiale der
Gesundheitsberufe
e Finanzierung von Innovationen

Zukunft der Diagnostika-Industrie
Zukunft der Versorgung;:
Genmedizin und Datenmanagement

e KI - Wer versorgt mich und wenn

jawie viele?

Die Aufzahlung unterliegt keiner zeitlichen
Reihenfolge. Selbstverstandlich reagieren wir
auch auf aktuelle politische Entwicklungen

Die iX-Forum Reihe wird bundesweit mit tiber
2.500 Exemplaren personalisiert an Parlamente,
Ministerien, Verbande, wissenschaftliche
Fachgesellschaften und andere wichtige Akteure
im Gesundheitswesen versandt.

Sie haben Interesse, einmal einen Diskussions-
beitrag in der iX-Forum Reihe zu veroffentlichen?
Kommen Sie mit uns ins Gesprach.

Besuchen Sie
unsere Website:

www.ix-media.de
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