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Die Corona-Krise hat nicht nur Lieferengpässe bei PSA-
Produkten beschert und Lieferabrisse bei Arzneimitteln 
und Medizinprodukten verstärkt, sondern auch in er-
schreckender Deutlichkeit gravierende Strategie-, Digita-
lisierungs-und Organisationslücken im Beschaffungs-
management von Arzneimitteln sowie Medizinprodukten 
offenbart. Mit dem Förderschwerpunkt 5 zielt das KHZG 
auf bestehende Versorgungs- und Organisationslücken 
im Bereich der Arzneimittel-Logistik, die bis zum 1. Januar 
2025 nach dem Prinzip „Closed Loop Medication Admi-
nistration“ zwingend zu überwinden sind.
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Die Struktur der Krankenhausversorgung wird meist auf 
der Ebene einzelner Standorte diskutiert. Auch die Vorga-
ben des G-BA sind vielfach standortbezogen. Entgeltver-
handlungen und Abrechnungen erfolgen aber auf der 
Ebene eines Krankenhauses. Trotz identischer medizi-
nischer Leistungen können sehr unterschiedliche Abrech-
nungsdatensätze resultieren. Diese Unterschiede sind 
bei standortbezogenen Auswertungen der Routinedaten 
zu berücksichtigen, beispielsweise wenn bei landes- 
oder bundesweiten Analysen Standorte mit zu geringen 
Leistungsmengen oder unterhalb von Grenzwerten für 
Leistungsmengen identifiziert werden sollen.

Foto: shutterstock Seite 482


