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Intelligente Datennut-
zung gegen Versor-
gungsengpasse

Eine datenzentrierte Losung zur Vorbeugung
von Lieferengpassen durch vertrauensvolle
Datenkollaborationen

In der Gesundheitsversorgung ist die Sicherstellung der kon-
tinuierlichen Verfiigharkeit von Arzneimitteln entscheidend,
wobei Lieferengpdsse ein wachsendes Problem darstellen [1].
Verursacht werden diese durch globale Lieferkettenunter-
brechungen, Produktionsprobleme und steigende Nachfrage
[2], was zu erheblichen Versorgungsproblemen fiihren sowie
die Versorgung von Patient:innen gefahrden kann. Bekannte
Methoden der Bestandsverwaltung und Prognosen stoRen oft
an ihre Grenzen. Ein Lieferengpass ist laut Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) eine ,liber
voraussichtlich 2 Wochen hinausgehende Unterbrechung
einer Auslieferung im iiblichen Umfang oder eine deutlich
vermehrte Nachfrage, der nicht angemessen nachgekommen
werden kann“?, Fiir Patient:innen wird es relevant, wenn das
verordnete oder ein alternatives Arzneimittel nicht vorratig
und auch nicht zeitnah beim GroRhandel bestellbar ist. Dies
entsprache einem Versorgungsengpass. Die Gesetzgebung
adressiert dieses Problem bereits mit in der Apothekenbe-
triebsverordnung, welche festlegt: ,[J]ede Apotheke muss
Arzneimittel und apothekenpflichtige Medizinprodukte vor-
rdtig halten, die mindestens dem durchschnittlichen Bedarf
fiir eine Woche entsprechen” (§ 15 ApBetr0). Weiterhin regelt
AMG §52b (1): ,Pharmazeutische Unternehmer und Betreiber
von ArzneimittelgroBhandlungen [...] stellen eine angemes-
sene und kontinuierliche Bereitstellung des Arzneimittels
sicher, damit der Bedarf von Patienten im Geltungsbereich
dieses Gesetzes gedeckt ist.”

>> Die European Medicines Agency (EMA), die oberste Arzneimit-
telbehdrde Europas, hat zehn Handlungsempfehlungen zur Vermei-
dung von Lieferengpdssen herausgegeben. Viele Handlungsemp-
fehlungen, welche iiber bestehende regulatorische MaRnahmen
hinausgehen, haben gemeinsam, dass Daten und Informationen in-
nerhalb der Lieferkette geteilt werden sollten, um auch gemeinsam
Lieferengpdssen entgegenzuwirken [6]. Trotz dieser Initiativen und
Handlungsempfehlungen haben Unternehmen aus der Gesundheits-
wirtschaft eine geringe Bereitschaft gezeigt, Daten zur Verfiigung
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Zusammenfassung

Eine stetige Verfiigbarkeit von Arzneimitteln ist eine groRe Herausforderung
in der Gesundheitsversorgung. Sind wichtige Medikamente fiir Patient:innen
nicht vorrétig, kann dies zu schwerwiegenden Folgen fiir die Betroffenen
fiihren. Es deutet sich an, dass eine Digitalisierung entlang der Lieferkette
sowie ein gegenseitiges Bereitstellen von Informationen dazu beitragen
kénnten, Lieferketten transparenter und effizienter zu gestalten, die Prognose
potenzieller Lieferengpdsse zu verbessern und damit direkten Einfluss auf

die Versorgungsplanung zu nehmen. Dennoch existiert kaum eine intrinsi-
sche Motivation bei den Lieferketten-Teilnehmenden, Daten miteinander
auszutauschen. Anhand mehrteiliger Workshops und Fokusgruppen mit
Fachexpert:innen wurde identifiziert, welche Hiirden hinsichtlich des Daten-
austausches innerhalb der Lieferkette bestehen und ob ein kollaborativer
Datenraum mit einem Datentreuhédnder diese Hindernisse auflosen kann. Im
Projekt ,HealthTrack-X" zeigt sich, dass das technische Sicherstellen von Ver-
trauen, Datensouverdnitdt und -verfiigbarkeit ein probates Mittel sein kann.
Unternehmen erhalten dadurch die notigen Lieferketten-Daten, um Engpdsse
frithzeitig erkennen und somit gegensteuern zu konnen. Ein Datenraum in
Kombination mit einer Datentreuhand kann in der Gesundheitswirtschaft dazu
fiihren, dass die Hiirden bei Datenweitergaben fiir Unternehmen iiberwunden
werden.
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zu stellen [7]. Um kiinftige Versorgungsengpdsse zu verhindern,
strebt das BMWE-geforderte Forschungsprojekt ,HealthTrack-X"?
einen standardisierten Austausch von Informationen iiber einen
Datenraum an, um es Unternehmen zu erleichtern, Daten bereit-
zustellen. Im Projekt wird zudem elaboriert, warum Unternehmen
bisher in der Regel keine Daten zur Verfiigung stellen. Zur Identi-
fikation von Hiirden des Datenteilens sowie zur Erforschung einer
innovativen Maglichkeit zur niederschwelligen und sicheren Wei-
tergabe von Daten geht das Autorenteam folgende Forschungsfra-
gen (F) nach:

F1: Welche Hiirden bestehen fiir Unternehmen aus der Gesund-
heitswirtschaft hinsichtlich des Datenaustausches zur effek-
tiven Gegensteuerung von Engpdssen bei Arzneimitteln?

F2: Eignet sich ein Datenraum mit einer angebundenen Datentreu-
hand, um die identifizierten Hiirden zu iiberwinden?

Im Nachfolgenden werden die Grundlagen zur Lieferengpassbe-
kdampfung, Datenrdume und Datentreuhdnder erldutert. Anschlie-
Rend wird die eingesetzte Methode zur Beantwortung der For-
schungsfragen beschrieben. Die Ergebnisse werden in dem daran
anschlieBenden Abschnitt dargelegt. Eine Diskussion mit Ausblick
schlieRt diesen Artikel.

Grundlagen

Regulatorische MaRnahmen zur Bekampfung von Lieferengpas-
sen bestehen sowohl auf Bundesebene als auch auf europdischer
Ebene. In Deutschland trat am 27. Juli 2023 das Arzneimittel-

1: https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Liefer-
engpaesse/_artikel.html, abgerufen am 03.07.2025
2: https://www.healthtrack-x.de/, abgerufen am 04.06.2025
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Lieferengpassbekampfungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz
(ALBVVG) in Kraft. Es umfasst unter anderem die Lockerung von
Preisregeln fiir Kinderarzneimittel, die bevorzugte Beriicksich-
tigung von EU-produzierten Antibiotika, eine Absenkung der Zu-
zahlungsbefreiungsgrenze, vereinfachte Austauschregelungen fiir
Apotheken, flexible Preisinstrumente bei Marktverengung, erhéhte
Bevorratungspflichten und Anreize fiir die Entwicklung neuer Reser-
veantibiotika. Dariiber hinaus fiihrt das BfArM eine Lieferengpass-
liste fiir versorgungskritische Arzneimittel sowie eine ,Dringlich-
keitsliste Kinderarzneimittel” und das Paul-Ehrlich-Institut eine
entsprechende Impfstoffliste. In der vom BfArM gefiihrten Liefe-
rengpassliste sind etwa 500 Medikamente aufgefiihrt. Im Jahr 2024
wurden insgesamt 892 verschiedene rezeptpflichtige Arzneimittel
als Lieferengpass gemeldet®. Seit 2022 hat das Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) insgesamt sieben Versorgungsmangel erklart,
die bis 2025 andauerten, darunter Folinsdure, Salbutamol und Na-
triumchlorid#.

Fiir acht von zehn (82,8%) Apothekenteams gehdren Liefer-
engpisse zu den groRten Argernissen im Berufsalltag — ein seit
Jahren anhaltend hoher Wert [3]. Die meisten Apothekenteams in
Deutschland wenden 20 bis 30 Stunden (Durchschnitt: 23,7) pro
Woche dafiir auf, um die Engpésse mit Arzt:innen, dem GroRhandel
sowie Patient:innen zu managen [3]. Das ist doppelt so viel Zeit,
wie im europdischen Durchschnitt (10,6 Stunden pro Woche) bend-
tigt wird [4]. In etwa 20 Mio. Féllen pro Jahr dokumentieren die
Apotheken eine sogenannte Nichtverfiigharkeit [5]. Eine zentrale
Rolle bei der Bekampfung von Lieferengpdssen spielt zudem das
Friihwarnsystem des BfArM, welches drohende Engpdsse friihzeitig
identifizieren soll. Auf europdischer Ebene wurde das Mandat der
EMA durch die EU-Verordnung 2022/123 gestarkt. Diese Verordnung
schafft die rechtliche Grundlage fiir ein koordiniertes Krisenma-
nagement im Arzneimittelbereich. Das zentrale Instrument dafiir ist
die European Shortages Monitoring Platform (ESMP), {iber welche
pharmazeutische Unternehmen und nationale Behdrden Daten zu
Verfiigbarkeit, Nachfrage und Lieferengpdssen melden?.

Eine Mdglichkeit, die Bereitschaft zu starken, Daten zu teilen und
damit Lieferengpdssen vorzubeugen, kdnnten Datenrdaume bieten.
Datenrdume stellen dezentrale, foderierte Informationssysteme dar,
in denen sichere und souverdne unternehmensiibergreifende Da-
tenaustausche stattfinden [8]. Anhand digitaler Identitdten sowie
Zugriffs- und Nutzungsbedingungen werden ausgewdhlte Daten
zwischen Akteuren ausgetauscht, wobei die datenbereitstellenden
Einrichtungen selbstsouverdn die Bedingungen festlegen. Somit
adressiert ein Datenraum das Spannungsfeld zwischen Datensouve-
ranitdt und Datendkonomie [9]. Nach den FAIR-Prinzipien (Finda-
bility, Accessibility, Interoperability und Reuse) [10] finden somit
sichere Datentransaktionen statt, die den europdischen Standards
und Werten entsprechen. Besonders hervorzuheben ist, dass die
Daten zundchst im System des Bereitstellenden verbleiben und erst
bei einer konkreten Einigung direkt zum Datennutzenden gelangen
(Peer-to-Peer) [8].

Wenn Daten vor der Nutzung durch die eigentlichen Datennut-
zenden aggregiert oder die Quelle unkenntlich gemacht werden
soll, konnen Datentreuhdnder diese Aufgabe iibernehmen. Ganz
konkret kann eine Datentreuhand definiert werden als ,eine natiir-
liche oder juristische Person oder eine Personengesellschaft, die
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den Zugang zu von Datentreugebern bereitgestellten oder bereit-
gehaltenen Daten nach vertraglich vereinbarten oder gesetzlich
vorgegebenen Daten-Governance-Regelungen (auch) im Fremdinte-
resse mittelt” [21]. Insbesondere im Gesundheitswesen existieren
verschiedene Auspragungen von Datentreuhand-Modellen, wie bei-
spielsweise Vermittlungs-, Verarbeitungs-, Aggregations- oder Ver-
wahrungstreuhdnder [22], sodass sowohl Verantwortlichkeiten als
auch Verarbeitungen abgetreten werden konnen. AuBerdem zeigten
bereits Steinert und Altendeitering (2024) [23], dass die Konzepte
von Datentreuhdndern nahtlos in die Architekturen von Datenrdu-
men integriert werden konnen. Eine Datentreuhand erscheint da-
her dann als sinnvolle Ergdnzung zum Datenraum, wenn das Peer-
to-Peer-Paradigma aufgebrochen werden soll. Dies tritt auf, wenn
Unternehmen die Verarbeitungen, Speicherungen, Verantwortungen
oder Entscheidungen an eine neutrale Instanz abtreten méchten.

Methode

Als zentrales methodisches Element wurden kollaborative Work-
shops eingesetzt, welche sich an den Prinzipien der partizipativen
Gesundheitsforschung und an Co-Creation-Ansdtzen orientierten
[11]. Bei beiden Ansdtzen handelt es sich um theoretische und kon-
zeptionelle Rahmen, welche Nutzende nicht nur als Informations-
und Studienobjekt sehen, sondern diese mittels einer gewichteten
Stimme an Entscheidungsprozessen mitwirken lassen [12, 13]. Die
Workshops verfolgten das Ziel, durch die Einbindung verschiedener
Expert:innen (n = 8) aus dem pharmazeutischen Sektor, dem Da-
tenraumkontext, den Gesundheitswissenschaften sowie der Bera-
tung im Gesundheits- und Pharmamarkt praxisnah das Themenfeld
Lieferengpdsse zu analysieren und gemeinsam mdgliche innovative
Losungen zu erarbeiten. Diese interdisziplindre Zusammensetzung
der Teilnehmenden, bestehend aus Akteuren entlang der gesamten
industriellen Gesundheitswertschépfungskette, ermdglichte es, un-
terschiedliche Perspektiven, Erfahrungen, Anforderungen und (la-
tente) Wissensbestdnde einflieRen zu lassen.

Zu Beginn diente ein kollaborativer Prdsenz-Workshop dazu,
die grundlegenden Herausforderungen des Pharmamarktes sowie
die Griinde der Vermeidung von Datenweitergaben zu identifizie-
ren. Dariiber hinaus diskutierten die Teilnehmenden die Eignung
eines Datenraums als innovativer Losungsansatz und identifizierten
relevante Datenquellen sowie Datenfliisse. In anschlieRenden On-
line-Folgeworkshops wurden diese Erkenntnisse vertieft, konkrete
Anforderungen an einen entsprechenden Datenraum und die zu-
gehorige Datentreuhand abgeleitet sowie eine mogliche Losungs-
architektur konzipiert und evaluiert. Die Workshops wurden fort-
laufend dokumentiert und Ergebnisse in Feedbackschleifen mit
weiteren Teilnehmenden validiert. Diese iterative Ausgestaltung
ermoglichte eine kontinuierliche Reflexion des Forschungsprozesses
und die fortlaufende Anpassung der Methodik an die Bediirfnisse

3: https://anwendungen.pharmnet-bund.de/lieferengpassmeldungen/faces/
public/meldungen.xhtml, abgerufen am 30.06.2025

4: https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/_FAQ/Arzneimittelinformationen/
Lieferengpaesse/fag-liste.html, abgerufen am 30.06.2025

5: https://www.ema.europa.eu/en/news/european-shortages-monitoring-plat-
form-fully-operational-monitoring-shortages-eu, abgerufen am 30.06.2025
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der Teilnehmenden. Diese kollaborative Methodik stdrkt nicht nur
die Akzeptanz des entstehenden Okosystems, sondern trigt maR-
geblich zur Vertrauensbildung in Bezug auf den sicheren und sou-
verdnen Datenaustausch bei - und schafft zugleich die Grundlage
fiir eine breite Anschlussfahigkeit und nachhaltige Skalierbarkeit
tiber Branchengrenzen hinweg.

Ergebnisse

Aufgrund der methodischen Herangehensweise und der Kom-
bination aus Prdsenz- und Online-Workshops konnten praxisnahe
und konsensbasierte Ergebnisse erzielt werden. Tabelle 1 zeigt eine
Ubersicht der identifizierten Hiirden (vgl. F1) ebenso wie die ent-
sprechende Auflésung durch einen Datenraum mit angebundener
Datentreuhand (vgl. F2). Die Ergebnisse der kollaborativen Work-
shops in Kombination mit aktueller Literatur zeigen, dass die Hin-
dernisse fiir Unternehmen, ihre Daten zu teilen, vielschichtig und
auf ein komplexes Zusammenspiel mehrerer Faktoren zuriickzufiih-
ren sind. Die nachfolgenden sechs (1-6) iibergeordneten Hiirden
wurden identifiziert.

Hiirden und Uberwindungen

Identifizierte
Hiirden (F1)

Datenra'pm u. Datentreuhand zur
Uberwindung (F2)

Jedes Unternehmen wird befdhigt,
Daten zu teilen, wodurch die Liefer-
kette digital abbildbar wird.

Fehlende Transparenz
tiber die Lieferkette

Standardisierte Schnittstellen und Da-
tenformate erleichtern die Integration

Komplexitat der Lie-
ferkette und fehlende

Standards und Zusammenarbeit.
Unternehmen wahlen selbstbestimmt,
Geschaftsgeheimnis welche Daten unter welchen Bedin-

gungen geteilt werden.

Sicherung der eigenen Geschafts-
interessen durch bspw. Datenver-
schleierung.

Geschéftsinteresse

Klare Governance und gemeinsame

Angst vor Sanktionen sowie transparente Regeln.

Bereitgestellte Infrastruktur ermog-
licht einfache Anbindung und sichere
Datenaustdusche.

Kostenintensive IT und
Sicherheit

Tab. 1: Hiirden und Uberwindungen. Eigene Darstellung.

Ein zentrales Problem ist die (1) fehlende Transparenz iiber
die Lieferkette, da Informationen iiber Bestdnde, geplante Lie-
ferungen oder Produktionsausfélle haufig nicht zeitnah und sek-
toreniibergreifend zur Verfiigung stehen. Das fiihrt dazu, dass spd-
tere Glieder der Lieferkette gar keine Aussage iiber vorangegangene
Ablaufe treffen und somit auch keine Daten bereitstellen kdnnen,
die die Lieferkette im Vorfeld umfasst. Den Unternehmen wdre es
jedoch mdoglich, ihre generierten Daten zu teilen und dadurch ih-
ren Kunden Transparenz zu gewahrleisten. Ein Datenraum wiirde
die entsprechende Funktion mitbringen, dass die angebundenen
Unternehmen befdhigt werden, iiber einen gemeinsamen Kanal ihre
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Daten zu teilen. Sind alle Akteure der Lieferkette im Datenraum
reprasentiert, wird die Intransparenz aufgebrochen. Der Datenraum
schafft es, die Lieferkette digital abzubilden und nachvollziehbar
zu machen.

Eine weitere Hiirde adressiert die (2) Komplexitat der Liefer-
ketten. Die Gesundheitswirtschaft zeichnet sich durch eine starke
globale Abhdngigkeit aus. Die Produktionsverlagerung der beson-
deren Giiter fiihrte dazu, dass ein Grofteil der Wirkstoffproduktion
und wesentlicher Vorprodukte in wenige Lander auBerhalb Europas
ausgelagert wurde. Das bedeutet, dass die Lieferkette aus einer
Vielzahl unterschiedlicher Akteure, Hersteller, Zulieferer, Logistik-
partner, GroBhandler, Apotheken und Behorden bestehen und dies
zudem in verschiedenen Landern. Die Branche ist mit der Heraus-
forderung konfrontiert, dass einheitliche Standards und Definiti-
onen fehlen, um diese Komplexitat beherrschbar zu machen. An
diesem Punkt kniipft ein Datenraum an, dessen inhdrentes Ziel es
ist, durch standardisierte Schnittstellen und Datenformate die In-
tegration und Zusammenarbeit zu erleichtern. Eine Datentreuhand
kann ebenfalls ein Vehikel sein, um mehrere Unternehmen unter
einer Treuhandstelle zu vereinen, sodass die Komplexitat reduziert
wird.

Es wurde auch eine fehlende Bereitschaft zur Datenteilung
bzw. eine Datenzuriickhaltung bei Unternehmen festgestellt, weil
Daten zu Lagerbestanden, Lieferketten und Abverkdufen als (3)
Geschiftsgeheimnisse gelten [14]. Ihre Offenlegung kdnnte
Wettbewerber:innen Einblicke in Marktstrategien, Preisgestaltung
oder Lieferengpdsse geben und gelten daher als strategisch wich-
tige Informationen. Unternehmen sehen oft keinen direkten Nut-
zen darin, ihre Daten zu teilen, insbesondere wenn keine klaren
wirtschaftlichen (oder regulatorischen) Vorteile entstehen [15,
16]. Wenn Unternehmen nicht nachvollziehen kdnnen, wie ihre
Daten zur Verbesserung der Versorgungssicherheit beitragen, sinkt
die Bereitschaft zur Kooperation [17]. Damit die Geschaftsge-
heimnisse gewahrt werden, kdnnen Unternehmen innerhalb eines
Datenraums selbstbestimmt wéhlen, welche Daten unter welchen
Bedingungen geteilt werden sollen. Diesen Ansatz verfolgt eben-
falls eine Datentreuhand, weswegen sich die Konzepte sehr gut er-
ganzen. Weiterhin kann eine Datentreuhand Entscheidungen sowie
Prozessschritte im Namen eines Unternehmens iibernehmen, wofiir
das Unternehmen sonst selbst verantwortlich ware.

Wird seitens der Unternehmen ein Vorteil durch Datenweiterga-
ben gesehen, fokussiert sich dies oft auf den Datennutzenden und
nicht auf den Datengebenden. Daher kdnnen (4) Geschaftsinte-
ressen ebenfalls dafiir sorgen, dass Daten nicht geteilt werden.
Hintergrund konnen Befiirchtungen sein, dass zum Beispiel bei
Lieferungen oder Verhandlungen Informationen {iber das eigene
Unternehmen, Bestdnde und Aktivitdten genutzt werden und es
sich somit Aktionen der Geschaftspartner ergeben, die sich negativ
auf die eigene Profitabilitdt auswirken. Diese Hiirde kann von ei-
ner Datentreuhand iiberwunden werden. Die Sicherung der eigenen
Geschéftsinteressen kann bspw. durch eine Datenverschleierung
stattfinden. Fiir eine behdrdliche Stelle konnen Daten von der Treu-
hand zur Verfiigung gestellt werden, jedoch wird der Datenursprung
verschleiert, um keine direkte Riickfiihrung zu einem Unternehmen
zuzulassen. Unternehmen behalten die volle Datensouverdnitét
und kdnnen entscheiden, welche Daten mit wem geteilt werden.

Monitor Versorgungsforschung 05/25 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used 61



Wissenschaft

Eine weitere Hiirde ist die Befiirchtung, dass geteilte Daten zu
(5) Sanktionen oder anderen regulatorischen MaRnahmen fiihren
konnten [18, 19]. Die rechtliche Verpflichtung zur Datenweitergabe
ist oft nicht eindeutig geregelt oder wird unterschiedlich inter-
pretiert. Dies fiihrt zu einer defensiven Haltung gegeniiber frei-
williger Offenlegung [20]. Weiterhin setzt das Wettbewerbsrecht
Grenzen, welche Daten mit anderen Unternehmen geteilt werden
diirfen. Ein System mit klar definierten Vorgehensmodellen ist in
einem Datenraum vorzufinden. Seitens des Datenraums wird eine
klare Governance festgelegt und gemeinsame sowie transparente
Regeln untereinander definiert. Der Datenraumbetreibende trdgt
die Verantwortung, dass die standardisierten Prozesse geltenden
Regularien entsprechen, und gibt Handlungsempfehlungen fiir die
Unternehmen. Zudem kann eine Datentreuhand Sorge tragen, dass
ein einheitlicher Prozess eingehalten wird, wenn Daten angefragt
oder eingesehen werden sollen.

Unternehmen verfiigen oftmals nicht iiber die notige Infrastruk-
tur oder Ressourcen, um Daten in geeigneter Form bereitzustellen
[21, 22]. Proprietdre IT-Systeme, mangelnde Interoperabilitdt und
fragmentierte Datensilos verhindern einen durchgdngigen Daten-
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fluss zwischen den beteiligten Akteuren. Die Integration von einer
Vielzahl an Datenschnittstellen, Standardisierung und Qualitats-
sicherung gilt als besonders aufwendig [15, 23]. Folglich wurde
die (6) kostenintensive IT (Infrastruktur, Software und Personal)
als weitere Hiirde identifiziert, Daten zu teilen. Zudem &uRerten
die Unternehmen Unklarheit dariiber, ob die Sicherheit der Daten
ausreichend gewahrleistet wird und Daten nicht unbeabsichtigt an
Dritte weitergegeben oder gar 6ffentlich gemacht werden [24]. Ein
Datenraum bildet neben der bereits erwdhnten Governance-Ebene
auch eine technische Basis. Die dezentral bereitgestellte Infrastruk-
tur ermdglicht eine einfache Anbindung von Unternehmen und si-
chere Datenaustausche untereinander. Die skalierende Lésung spart
Kosten, da die technischen Schnittstellen interoperabel sind und
individuelle Software-Losungen entfallen. Die Kommunikationen
zwischen Unternehmen finden immer direkt statt, es sei denn, die
Funktion einer Datentreuhand wird gewiinscht. Beide Technologien
folgen den aktuellen Goldstandards fiir IT-Sicherheit und schaffen
Vertrauen unter den Beteiligten.

In allen sechs genannten Hiirden spielt das Vertrauen eine we-
sentliche Rolle. Unternehmen erwarten, dass ihre Daten nur in ver-

s
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trauensvolle Hande gelangen, diese vertraulich behandelt werden  ten wir aufzeigen, dass fiir Unternehmen sehr wohl Méglichkeiten
und nicht missbrauchlich zum Schaden des Unternehmens genutzt ~ von gemeinsamer Datennutzung existieren und somit Win-win-win-
werden. Da Vertrauen {ibergreifend iiber den genannten Kategorien  Situationen entstehen; Vorteile fiir datenbereitstellende Unterneh-
steht, wird es nicht als eigenstdndige Hiirde aufgegriffen. Dennoch ~ men, fiir datennutzende Unternehmen und fiir Patient:innen. <<
bietet auch an dieser Stelle ein Datenraum mit Datentreuhand ei-

nen Mechanismus, das Vertrauen zu stédrken. Die technische sowie

rechtliche Struktur stellt sicher, dass Daten nur unter selbst fest-

gelegten Fillen freigegeben werden.

Diskussion und Ausblick

Die Verfligharkeit von Arzneimitteln ist ein elementarer Faktor
fiir die Sicherung der Gesundheit unserer Gesellschaft. Dennoch
kommt es in Deutschland regelmdRig zu Lieferengpdssen, die The-
rapien und Behandlungen von Patient:innen erschweren. Das Au-
torenteam ist sich einig, dass mit einem vertrauensvollen Umgang
digitaler Informationen einige Herausforderungen bei Lieferengpas-
sen reduziert oder gdnzlich vermieden werden kdnnten. Dennoch
herrscht in der Domdne wenig Eigeninteresse der Unternehmen,
die Lieferkette zu digitalisieren und wichtige Daten auszutau-
schen. Beispielsweise sind Lieferketten hochkomplex, sodass zwi-
schen einzelnen Akteuren individuelle, digitale Losungen gebaut
werden, die nicht skalieren und daher kostenintensiv sind. Unsere
erkannten Hiirden sind aufgrund unserer Methodik und konzentrier-
tem Fachwissen nicht vollstandig, geben aber sicherlich eine gute
Indikation zu den Problemstellungen, denen Unternehmen gegenii-
berstehen. Dennoch kdnnte ein entsprechendes technisches sowie
juristisches System diese Hiirden aufbrechen. Ein Datenraum mit
angebundener Datentreuhand ermdglicht standardisierte Kommu-
nikationen und tragt dazu bei, dass die Datenverfiigbarkeit verbes-
sert wird. Insgesamt ist jedoch ein Neudenken innerhalb der Bran-
che unerldsslich, um die Potentiale zu heben und Lieferengpasse
friiher und genauer wahrnehmen zu kdnnen. Sicherlich gelten die
identifizierten Hiirden auch in anderen Kontexten und Domanen.
Der Konkurrenzdruck in der Wirtschaft kann zu einer Ellenbogen-
mentalitdt fiihren, jedoch wédren gemeinsame Kollaborationen von
Unternehmen fiir die Gesellschaft enorm wertvoll, insbesondere in
der Gesundheitswirtschaft, da z.B. ein Engpass allen Beteiligten
der Lieferkette schadet und es im Eigeninteresse aller liegt, unter
Wahrung der Datensouveranitdat mehr Transparenz in der Lieferket-
te zu schaffen.

Das Autorenteam empfiehlt daher der Politik, genau diese
Potentiale der kollaborativen Zusammenarbeit den Unterneh-
men aufzuzeigen und zu fordern. Wir adressieren aber auch die
Unternehmensentscheidende, sich mit der Technologie und den
Rahmenwerken von Datenrdumen und Datentreuhdndern auseinan-
derzusetzen. Mit diesen Konzepten lassen sich Transparenz und Ver-
trauen schaffen. Innerhalb des Forschungsprojekts ,HealthTrack-X"
wollen wir die Digitalisierung entlang der Lieferkette in der Ge-
sundheitswirtschaft vorantreiben und bauen einen Datenraum auf,
welcher eine Datentreuhand enthélt, um zusétzlich Vertrauen unter
den Unternehmen zu gewahrleisten und eine neutrale Instanz zu
schaffen. AbschlieRend ldsst sich festhalten, dass alle gefundenen
Hiirden durch einen Datenraum in Kombination mit einer Daten-
treuhand iiberwunden werden kdnnen, sodass eine bessere Gesund-
heitsversorgung angestrebt werden muss. Mit unserer Arbeit méch-
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Intelligent data usage to combat supply bottlenecks - A
data-centric solution for preventing supply bottlenecks
through trusted data collaboration

Continuous availability of medications poses a significant challenge in healthcare. When essen-
tial drugs are not in stock for patients, it can lead to severe consequences for those affected.
It is suggested that digitalization along the supply chain, as well as mutual information
sharing, could contribute to making supply chains more transparent and efficient, improving
the forecasting of potential supply shortages, and thereby directly influencing supply planning.
However, there is little intrinsic motivation among supply chain participants to exchange data.
Through multipart workshops and focus groups with subject matter experts, the barriers to

gefordert wird (FKZ: 13MX007D). data exchange within the supply chain have been identified, and it has been explored whether

a collaborative data space with a data trustee can resolve these obstacles. In the project
»HealthTrack-X, it is evident that ensuring trust, data sovereignty, and availability from a
technical standpoint can be an effective approach. This allows companies to obtain the neces-
sary supply chain data to identify shortages early and take corrective actions. A data space

. : : : combined with a data trustee can help overcome barriers to data sharing for companies in the
Z1tat]on5h1 nweis healthcare sector.
Lauf et al.: , Intelligente Datennutzung gegen Versorgungsengpésse - Eine
datenzentrierte L6sung zur Vorbeugung von Lieferengpdssen durch vertrau-
ensvolle Datenkollaborationen”, in: ,Monitor Versorgungsforschung” (MVF
05/25), S. 59-64. http://doi.org/10.24945/MVF.05.25.1866-0533.2754
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