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Lieferengpasse

Wie steht es um die Arzneimittel-
versorgung in Schweizer Spitalern?
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Das Problem der Lieferengpdsse von Arzneimitteln be-
schiftigt die involvierten Personen in den Spitdlern
(Apotheker, Arzte, Pflege) seit vielen Jahren. Fiir das
Universitatsspital Basel wurden bereits in der Vergan-
genheit Untersuchungen zu diesem Thema angestellt,
weshalb hier entsprechende Zahlen existieren [1]. So
hatten das Universitdtsspital Basel z.B. im Winter
2014/2015 mit langer dauernden Lieferschwierigkeiten
der parenteralen Formen von Augmentin zu kimpfen,
die nur durch eine effiziente Zusammenarbeit der Spi-

In beiden Jahren betraf es sehr hdufig Anti-
biotika, was im Spitalbereich dusserst proble-
matisch ist.

talapotheke mit den Arzten der Infektiologie gemanagt
werden konnten. Der in solchen Fillen notwendige
Einsatz von Alternativpraparaten verlduft nicht immer
problemlos und bindet erhebliche personelle Ressour-
cen. Umso wichtiger sind eine liickenlose Dokumenta-
tion von Lieferengpéssen, ein effizientes Management
in der Apotheke und eine professionelle Zusammen-
arbeit mit den Arztinnen und Arzten, um die zuverlis-
sige Versorgung der Patienten im Spital mit Arzneimit-
teln zu gewédhrleisten [2].

Résumé

Les problemes de ruptures de stock affectent non seulement les pharma-
ciens d’hopitaux, mais aussi les médecins, le personnel soignant et enfin
les patients. Parmi les produits les plus touchés, on distingue des prépa-
rations hospitalieres spécifiques comme les cytostatiques ainsi que, ces
derniéres années, des antibiotiques et des vaccins. Etant donné le caractére
récurrent des pénuries de préparations essentielles, notre groupe de travail
économie et approvisionnement de la GSASA (Association suisse des phar-
maciens de I'administration et des hopitaux) a jugé pertinent d’analyser la
situation dans les hopitaux suisses en 2014 et 2015. Nous avons utilisé un
questionnaire afin d'établir dans quelle mesure les ruptures de stock sont
documentées par les pharmacies d’hopitaux et de définir ensuite le degré
d’exploitation des données collectées. Cette analyse doit permettre en
outre d’obtenir une image globale des problémes d’approvisionnement de
médicaments dans les hopitaux suisses.
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Wie sieht die Situation aktuell aus?

Das Thema Lieferengpésse und Versorgungssicherheit
ist ein Schwerpunktthema der GSASA-Arbeitsgruppe
Okonomie und Versorgung. Da bislang eher punktuelle
Zahlen und Daten vorliegen, eine schweizweite Uber-
sicht in den Spitdlern jedoch fehlt, sollte die Situation
durch eine Umfrage ndher untersucht werden.

Wir haben zu diesem Zweck einen aus 11 Punkten be-
stehenden Fragebogen zur Erhebung der Liefereng-
passsituation in Deutsch und Franzosisch entworfen,
um einen moglichst umfassenden Uberblick tiber die
Situation in der gesamten Schweiz in den Zeitraumen
2014 und 2015 zu erhalten. Die Fragebdgen wurden iiber
das Sekretariat der GSASA per E-Mail an alle Chef-
apotheker gemiss Adressverzeichnis versandt.

Das Ziel der Untersuchung war einerseits, zu erfahren,
ob Lieferengpdsse von Arzneimitteln in den Spital-
apotheken erfasst und ob die erhobenen Daten bewertet
werden. Zum anderen wollte sich die Arbeitsgruppe ei-
nen generellen Uberblick iiber die Situation von Liefer-
engpdssen in den Spitdlern der Schweiz verschaffen und
detaillierte Informationen zusammentragen. Hierzu
wurden die in Tab. 1 aufgefiihrten Fragen gestellt.

Resultate der Umfrage

Insgesamt wurden 59 Fragebodgen versendet. Hiervon
wurden 23 Fragebogen beantwortet retourniert (Riick-
laufquote = 39%). Fiinf Fragebégen wurden von kleinen
Spitdlern mit weniger als 200 zu versorgenden Betten
retourniert, 11 Antworten stammten aus mittleren Spi-
tdlern mit 200 bis 500 Betten, und sieben grosse Spitéler
haben einen Versorgungsumfang von mehr als 500 Bet-
ten. Schwerpunktmaissig wurden unsere Fragen somit
von Apotheken aus mittleren und grosseren Spitdlern
beantwortet. In 16 Spitalapotheken (70%) werden Liefer-
engpdsse dokumentiert, wohingegen 7 Spitalapotheken
(30%) keine Erfassung und Dokumentation von Liefer-
engpdssen vornehmen. Es zeigt sich, dass die Dokumen-
tation vorwiegend in mittleren und grésseren Spitalern
erfolgt. In der Gruppe der grossen Spitéler (>500 Betten)
wurden Lieferengpidsse durchgehend erfasst.
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Tabelle 1: Fragebogen zur Erhebung der Lieferengpasssitua-
tion in Schweizer Spitéalern.

Frage 1 Wie viele Betten versorgt Ihre Spital-Apotheke?
(Anzahl Betten)
Frage 2 Erfassen und dokumentieren Sie in lhrer Spital-

apotheke die Lieferengpésse von Arzneimitteln?
(Ja/Nein)

Falls Frage 2 mit Ja beantwortet wurde, schlossen sich die
folgenden Fragen an:

Frage 3 Wie viele Lieferengpéasse von Arzneimitteln haben
Sie flir die letzten beiden Jahre jeweils gesamt-

haft dokumentiert? (Anzahl Lieferengpésse)

Frage 4 Wie lange dauerten lhre dokumentierten Liefer-
engpéasse im Durchschnitt? (Angabe des Durch-

schnittswertes in Tagen)

Welches war die maximale Dauer eines dokumen-
tierten und abgeschlossenen Lieferengpasses?
(Angabe des Maximalwertes in Tagen)

Frage 5

Frage 6 Welche Ersatzmassnahmen haben Sie wie haufig

getroffen? (Vorgegebene Auswahl)

Erfassen Sie die Mehrkosten (nur Produktekos-
ten), welche unter Umstanden durch die Beschaf-
fung von Ersatzpréaparaten (ohne Eigenherstel-
lung) entstehen? (Ja/Nein)

Frage 7

Frage 8 Falls ja, welche Mehrkosten sind Ihnen durch
die Beschaffung von Ersatzpréparaten entstan-

den? (Angabe in CHF)

Welche 5 ATC-Gruppen waren am haufigsten
betroffen? (Angabe der ATC-Gruppen)
Welche 5 Hersteller waren am haufigsten
von einem Lieferengpass betroffen? (Angabe
der Firmen)

Frage 9

Frage 10

Frage 11 Welche 5 Produkte waren am langsten von einem

Lieferengpass betroffen? (Angabe der Produkte)

Tabelle 2: Am haufigsten von Lieferengpassen betroffene
ATC-Gruppen (Anzahl Nennungen).

ATC Bezeichnung 2014 2015
JO01  Antibiotika zur systemischen 6 10
Anwendung
NO2 Analgetika 6
J07  Impfstoffe 3
MO01 Antiphlogistika und Antirheumatika 1 3
A02 Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen 1 2
B05 Blutersatzmittel und Perfusionsléosungen 2 2
HO02 Corticosteroide zur systemischen 1 2
Anwendung
LO1T Antineoplastische Mittel 2
RO1  Rhinologika 2
S01 Ophthalmika 2
V06 Allgemeine Diatetika 2
C01 Herztherapie 3 1
NO1 Anaésthetika 3 1
V03 Alle Gbrigen therapeutischen Mittel 2 1
C10 Mittel, die den Lipidstoffwechsel beein- 3
flussen
D08 Dermatika 2
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Inbeiden Jahren war eine grosse Anzahl an Versorgungs-
problemen zu verzeichnen: Im Mittel wurden 126 (2014)
bzw. 120 (2015) Lieferengpéasse pro Spital dokumentiert,
wobei es zwischen den einzelnen Kliniken grosse Ab-
weichungen gab. Die Lieferengpisse tiber alle Spitéler
dauerten durchschnittlich 61 Tage (2014) bzw. 54 Tage
(2015). Allerdings existierten auch hier grosse Schwan-
kungen. Auffallend ist die teilweise extrem lange Dauer
des jeweils langsten Lieferengpasses. Im 2014 gaben
sechs von sieben Spitdlern an, dass der jeweils lingste
Lieferengpass tiber ein Jahr lang gedauert habe, sich also
bis ins Jahr 2015 hinein gezogen haben muss. Fiir das
Jahr 2015 hatten vier Spitdler eine maximale Dauer von
tiber einem Jahr angegeben.

Hinsichtlich der Massnahmen zur Kompensation der
Lieferengpisse stand die Aussage an erster Stelle, dass
der Lagerbestand in der Apotheke ausreichend hoch
gewesen sei (2014: 43%, 2015: 47%). In 28% (2014) bzw.
26% (2015) der genannten Massnahmen konnte ein iden-
tisches Produkt in anderer Starke, galenischer Form
oder Packungsgrosse beschafft werden. Lediglich in
einem verschwindend kleinen Anteil gelang es nicht,
fiir einen addquaten Ersatz zu sorgen (2014: 2%, 2015:
3%). Nur in 2% der Falle mussten die Abgabemengen
limitiert werden.

Die Frage nach der Erfassung von Mehrkosten, welche
unter Umstdnden durch die Beschaffung von teure-
ren Ersatzpriparaten entstehen, wurde nur von einem
Spital beantwortet, so dass hieraus keine allgemein
glltige Erkenntnis abgeleitet werden kann. Im ge-
nannten Beispiel wurden Mehrkosten in Héhe von rund
29000 Franken fiir das Jahr 2015 angegeben.

Welche Arzneimittel waren schwerpunktmassig tan-
giert? In beiden Jahren betraf es sehr hdufig Antibiotika,
was im Spitalbereich dusserst problematisch ist. Die
fiinf am haufigsten von Lieferengpassen betroffenen
ATC-Gruppen sind in Tab. 2 aufgefiihrt. Da innerhalb
dieser finf ATC-Gruppen nicht weiter nach einer Rei-
henfolge unterschieden wurde, sind die Summen aller
Antworten pro ATC-Gruppe fiir die Jahre 2014 und 2015
dargestellt. Hierbei haben wir die Daten auf diejenigen
ATC-Gruppen beschrinkt, die mehr als einmal ge-
nannt wurden. Bei den betroffenen Firmen ist festzu-
stellen, dass es einige wenige Unternehmen sind, die
das Gros der Lieferengpdsse verursachen. Es fillt auf,
dass in beiden Jahren fast tibereinstimmend die glei-
chen Firmen am héufigsten genannt wurden.

Diskussion

Unsere Untersuchung hat ergeben, dass in 16 der
23 Schweizer Spitalapotheken, welche unseren Frage-
bogen retourniert hatten, die Lieferengpésse von Arz-
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Lagerraume der Spitalapotheke am Universitatsspital Basel.
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neimitteln dokumentiert werden (70%). Somit liegen
erstmals breiter abgestiitzte Zahlen vor. Eine Limita-
tion unserer Umfrage liegt auf der anderen Seite aber
in der eher geringen Anzahl von Apotheken, die an der
Umfrage teilgenommen und angegeben hatten, Liefer-
engpidsse zu dokumentieren: nur von 16 der 57 ange-
schriebenen Apotheken (27%) lagen Antworten vor.
Somit kann nicht automatisch davon ausgegangen
werden, dass Lieferengpidsse in Schweizer Spital-
apotheken flachendeckend erfasst und ausgewertet
werden. Griinde fiir eine mogliche Nichterfassung
und fehlende Dokumentation von Lieferengpdssen
konnten in dem damit verbundenen hohen Aufwand
und/oder fehlenden Erfassungstools liegen. Die Bear-
beitung von Lieferengpéssen per se kostet bereits viel
Zeit, so dass unter Umstdnden die Bereitschaft gering
ist, zusdtzlich eine entsprechende Dokumentation vor-
zunehmen.

Die ausgewerteten Antworten lassen trotz der Limi-
tation unserer Umfrage den Schluss zu, dass in den
Schweizer Spitdlern Lieferengpédsse in grossem Um-
fang auftreten. Die Zahlen fiir 2014 und 2015 unter-
schieden sich hierbei nicht nennenswert. Diese Ergeb-
nisse decken sich auch mit fritheren Untersuchungen
aus Basel [1]. Beunruhigend ist auch die relativ lange
Dauer der Lieferengpésse von durchschnittlich zwei
Monaten, wobei diverse Spitdler mit Lieferengpédssen
zu kampfen hatten, die im Extremfall ldnger als ein

Jahr dauerten. Wie auch bereits in Basel festgestellt
wurde, sind vor allem essentielle, vorwiegend im Spital
eingesetzte Arzneimittel wie systemisch anzuwen-
dende Antibiotika, Anédsthetika, Impfstoffe und Analge-
tika von haufigen Lieferengpdssen betroffen. Auch dies
stellt eine aus unserer Sicht dusserst problematische
Situation dar.

Erfreulich ist die Tatsache, dass die Lieferengpdsse
offenbar in fast der Halfte der genannten Félle dadurch
kompensiert werden konnten, dass die Lagerbestdnde
in der Apotheke und/oder auf den Stationen ausreichend
hoch gewesen waren. Damit kann auch die Vermutung
widerlegt werden, dass in den Spitalapotheken zu nied-
rige Lagerbestidnde existierten und die Apotheker so-
mit erst einmal ihre «Hausaufgaben» zu machen hitten.
Wir konnten zeigen, dass es lediglich in einem sehr
geringen Umfang nicht gelang, fiir einen addquaten
Ersatz zu sorgen.

Unsere Umfrage belegt ebenfalls, dass das Management
von Lieferengpdssen ein wichtiger und unumgéing-
licher Bestandteil der téglichen Arbeit in der Spitalapo-
theke geworden ist, um die zuverldssige Versorgung
der Patienten im Spital mit Arzneimitteln zu gewdhr-
leisten. Dies erfordert jedoch einen hohen zusatzlichen
logistischen Aufwand und einen enormen Personalein-

Die Antworten lassen den Schluss zu, dass
in den Schweizer Spitdlern Lieferengpisse in
grossem Umfang auftreten.

satz bei allen Beteiligten. Von daher ist es umso wich-
tiger, klare und strukturierte Abldufe in der Spital-
apotheke zu initiieren und den ebenfalls involvierten
Berufsgruppen der Arzteschaft und der Pflege eine
zeitnahe Information zur Verfiigung zu stellen. Dafiir
ist aus unserer Sicht aber eine umfassende Dokumen-
tation unerlésslich.
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