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Liebe HEALTH-EBS ler/innen,
sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, mit dieser neuen Ausgabe unseres HEALTH ECONOMIST einen Bei-
trag fiir die Ferien-Lektiire dieses Sommers liefern zu konnen und hoffen, dass die
aufgegriffenen Themen lhr/Euer Interesse finden.

Ganz besonders freuen wir uns Uber einen Gastbeitrag von Herrn Joachim M.
Schmitt, Geschéftsfiihrer und Vorstandsmitglied des Bundesverbandes Medizin-
technologie, der die Berufsperspektiven von Gesundheitsokonomen in der Medizin-
produkte-Industrie beleuchtet.

An dieser Stelle méchten wir auch nochmals Danke fiir die positive Resonanz auf
unser Member-Meeting am 11. und 12. Mai 2012 sagen. Die Anzahl der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer sowie die intensiven inhaltlichen Diskussionen haben das Tref-
fen wieder einmal zum jahrlichen Hé6hepunkt unserer Vereinsarbeit gemacht. Wir
wollen diesem Anspruch auch weiterhin gerecht werden. Fiir die Planung unseres
Member-Meetings im nachsten Jahr nehmen wir deshalb gerne bereits Vorschléage
fiir Themen und Gastreferenten entgegen.

Auch fiir die inhaltliche Gestaltung des HEALTH ECONOMIST mochten wir gerne
weitere Interessierte einladen, fiir die nachste Ausgabe, die turnusméaBig zum Jah-
resende 2012 geplant ist, einen Artikel beizusteuern.

Wir wiinschen lhnen/Euch etwas Abstand, Ruhe und Erholung in der Sommerpause
— und dabei eine interessante Lektiire.

Jiirgen Merz
(fiir den Vorstand von HEALTH EBS e.V.)
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Gesundheitsmanagement

Gesunde Mitarbeiter kosten Geld — Kranke ein Vermégen!

Personalabbau und Umstrukturierungen fihren
fur die verbleibenden Mitarbeiter in der Regel
neben einem deutlich héheren Arbeitsaufkommen
zu Verunsicherung und Zukunftsdngsten. Das be-
deutet nicht nur, dass die gleiche Arbeit von
immer weniger Personen in immer kirzerer Zeit
gemacht werden muss: Die so entstehende Ar-
beitsverdichtung und die emotionale Belastung
stellt die Beschaftigten unter hohen Arbeitsdruck.
Daraus resultieren negativen Auswirkungen, wie
Uberlastung, Demotivation und innere Kiindi-
gung, bis hin zum Burnout. Der demographische
Wandel und entsprechender Fachkraftemangel
verschéarfen die Situation am Arbeitsmarkt noch
weiter.

Dax-Unternehmen haben dieses Problem schon
lange im Visier. Bereits Anfang 2000 hat eine
Reihe von GroBkonzernen den Grundstein ge-
legt und ihre eigenen Stabsabteilungen geschaf-
fen, die Uber ein Expertenteam aus Arbeits-
medizinern, Psychologen, Trainern und Coaches
verflgen.

Doch welche Méglichkeiten kdnnen mittel-
stédndische Firmen als geeignete, vorbeu-
gende MaBnahmen ergreifen?

Regionale, versierte Dienstleister in dem Gebiet
der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)
bringen ihr Know-how in mittelstdndische Unter-
nehmen ein und erstellen angepasste Konzepte.
Wer bereit ist, fur die ersten Aufbaujahre zwi-
schen 6 bis 10 Euro pro Mitarbeiter/ Monat, in die
Hand zu nehmen, kann da schon eine genaue dif-
ferenzierte Leistung erwarten.

Der knappe Weg bis zur Umsetzung von be-
trieblicher Gesundheitsférderung

BGF kann keine Einmal-Aktion sein, wie etwa ein
Ruckenkurs oder eine Mediation fur das Marke-
ting oder den Einkauf, sondern ein kontinuierli-
cher Prozess, der Uber Jahre aufgebaut werden

muss. Das Thema Gesundheit sollte fortwahrend
in das Unternehmen integriert werden und gehért
fortan zur Unternehmensphilosophie. Ziel ist es,
die MaBnahmen nachhaltig, zielorientiert und auf
Dauer ohne fremde Unterstitzung im Betrieb zu
etablieren. Gesunde Mitarbeiter kosten Geld —
Kranke ein Vermégen. Der wertvollste und zen-
tralste Faktor im Unternehmen ist das Personal.
Damit BGF funktioniert, sind vor allem die Unter-
nehmensleitung und die Fuhrungskréafte gefor-
dert. Gerade durch den Fachkraftemangel wird
das Thema Mitarbeitergesundheit noch brisanter.
Umso wichtiger ist es, Mitarbeiter die schon Jahre
im Unternehmen sind, zu halten und weiter von
dem aufgebauten Wissen zu profitieren.

Das Kapital flieBt zuriick...

Wenn Unternehmen sich dazu entschieden
haben, durch betriebliche Gesundheitsférderung
die Leistungsfahigkeit ihrer Mitarbeiter zu stei-
gern, zahlt es sich im wahrsten Sinne des Wortes
aus. Was GroBkonzerne nicht aus altruistischer
Sicht nutzen, aber schon seit langem wissen, gilt
auch fur den Mittelstand: Das eingesetzt Kapital
flieBt zurtick, ROI ' (return on investment) 1:3 bis
1:6 sind noch zuriickhaltend berechnet.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen sind ab-
hangig von der Fiihrungskraft bzw. dem Fiih-
rungsstil...

Die Unternehmensleitung und alle Fiihrungsebe-
nen missen in einem Boot sitzen. Gerade Fiih-
rungskrafte tragen eine besondere Verantwortung
fir die Gesundheit ihrer Mitarbeiter. Neuere Un-
tersuchungen zeigen, dass bis zu 20% der ge-
sundheitlichen  Beeintrachtigung von der

Fuhrungskraft bzw. dem Fuhrungsstil abhan-
gen.2** Gerade hier ist die Vorbildfunktion der
Fuhrungsebene gefragt! Mit Einfihlungsverméo-
gen und Reflektion des eigenen Handelns kann
Fuhrungsarbeit gelingen.
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Was passiert, wenn entscheidende Mitarbeiter
wegen Burnout plétzlich ausfallen?

Kénnen Sie sich vorstellen, was passiert, wenn
der kreative Kopf in der federfihrenden Abteilung
plétzlich wegen Burnout ausfallt? — Dann geht erst
einmal in dieser Abteilung nichts mehr! Wenn die
Entwicklung/Kampagne/Produktion an dieser Per-
son hangt, wird es auBerst kritisch: die Plane/Vor-
arbeiten sind noch nicht fertig gestellt
/abgeschlossen, es wird unter Hochdruck ein Er-
satz gesucht, den es so schnell nicht ohne Ein-
schrankungen gibt. Er kann sich so schnell nicht
einarbeiten, kennt den Vorlauf nicht, bringt seine
Ideen bzw. seine Struktur ein, driickt dem Ganzen
u.U. einen anderen Stempel auf und kann in der
haufig sehr kurzen Frist, das gewlinschte Ergeb-
nis nur unter sehr hohem Aufwand erbringen. Mit
anderen Worten: eine zeit- und vor allem kosten-
aufwendige Angelegenheit flr das Unternehmen.

Wenn Mitarbeiter auch Einfluss haben...

Alle Mitarbeiter miissen an der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung BGF partizipieren. Die ge-
samte Belegschaft wird entsprechend ihren
Wiiinschen und Bedurfnissen angesprochen und
motiviert. Gut eingesetztes BGF bewirkt eine
Menge im Unternehmen:

Das Betriebsklima verandert sich konstruktiv.
Durch realisierbare Vorschléage lassen sich oft
Arbeitsablaufe erleichtern.

Die Kommunikation wird im Unternehmen ver-
bessert.

Arbeitsorganisation wird positiv verandert.

Die Arbeit macht Spaf3 und wird auch noch ef-
fizient.

Oft wird durch eine Befragung erkannt, was sich
sonst noch im Unternehmen verandern lasst. Zum
Beispiel werden auch nicht selten Fuhrungspro-
bleme zu Tage geférdert, Arbeitsablaufe kénnen
optimiert werden oder die Kantine oder der Kiosk
kann nun auch gesunde Snacks anbieten.®

Welche MaBnahmen sind erfolgsverspre-
chend?

Ein Steuerungsgremium entscheidet, welche
MaBnahmen im Unternehmen am wirkungsvoll-
sten umgesetzt werden kénnen. Dieses Steue-
rungsgremium besteht in der Regel aus der
Unternehmensleitung, dem Personalreferenten,
dem Betriebsrat und dem externen Dienstleister.
Nach der entsprechenden Analyse wird festge-
legt, welche MaBnahmen fir das Unternehmen
passen. Vom Vortrag oder Workshop bis hin zu in-
tensiver Beratung oder Coaching ist alles mdglich!
In den Bereichen Stressreduktion /Entspannung,
Erndhrung Bewegungsmangel, Sucht, Mitarbei-
terfihrung, Mobbing kann durch gezielte BGF viel
erreicht werden. Auch die Mitarbeiter sollten hier
mit eingebunden werden und in einem Gesund-
heitszirkel ihren Input einbringen kdénnen. Ent-
scheidend ist die passgenaue Umsetzung der
MaBnahmen in der Organisation, um letztlich die
Eigenverantwortung fir die eigene Gesundheit im
Unternehmen zu verankern.

Ingrid Erkel

1 http://www.igmnord.de/betriebliches-gesundheitsmanage
ment.html

243 http://www.fuerstenberg-institut.de/wp-content/uploads/
2011/09/Fuerstenberg_Performance_Index_2011_web.pdf

4 http://www.dnbgf.de/fileadmin/texte/Downloads/uploads/
dokumente/2007/BARMER_Gesundheitsreport_2007.pdf
S.45
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Personal und Fiihrung

Optimiertes Zeit-Management, CRM und gesundheitsékonomische
Verkaufs- und Beratungsgesprédche — Neue Herausforderungen fiir

Geschaftsfiihrer, Vertriebs- u. Verkaufsleiter und AuBendienstmit-
arbeiter in der Medizintechnik- und Medizinprodukte-Industrie

Untersuchungen des Institutes flr Customer Re-
lationship Management in der Gesundheitswirt-
schaft und an der Verwaltungs- und Wirtschafts-
akademie im Fachbereich Gesundheits- und So-
zialékonomie in Frankfurt a.M. haben gezeigt,
dass sich Geschéftsfuhrer, Vertriebs- und Ver-
kaufsleiter der Medizintechnik- und Medizinpro-
dukte-Industrie  bei der Auswahl |hrer
AuBendienst-Mitarbeiter folgende zuséatzliche
Qualifikationen wiinschen:

Kann der AuBendienstmitarbeiter seine eigene
AuBendienst-Zeitbilanz optimieren?

Hat er Know-How im Bereich Customer Rela-
tionship Management (CRM) und mit einem
CRM-System?

Kénnen gesundheitsbkonomische Fachkennt-
nisse Uber z.B. verédnderte Krankenhaus-
prozesse, DRGs, Prozesskostenrechnung,
Clinical Pathways, Einkaufsprozesse, Out-
sourcing sowie Kenntnisse Uber z.B. kranken-
hausspezifische Qualitats- und Finanzkenn-
zahlen in Verkaufs- und Beratungsgesprachen
eingesetzt werden?

Optimiertes Zeitmanagement — AuBendienst-
Zeitbilanz

Wenn Uber optimiertes Zeitmanagement im Au-
Bendienst gesprochen wird, méchten wir gerne
eine genauere Definition bieten. Optimiertes Zeit-
management ist die Optimierung der AuBen-
dienst-Zeitbilanz eines einzelnen AuBendienst-
mitarbeiters oder einer Vertriebsorganisation. Die
AuBendienst-Zeitbilanz setzt sich aus einzelnen
Basiskomponenten zusammen (z.B. Besuche, Te-
lefon-Marketing, Telefon-Research, Rustzeiten,
Angebotserstellung, Auftragsbearbeitung, Selbst-
Management, Strategieentwicklung, Training, Ad-
ministration, Sonstiges) und st flr jedes
Unternehmen individuell zu betrachten. Ziel im
Rahmen des optimierten Zeitmanagements ist die

el

o
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Erhéhung der verkaufsaktiven Zeit (Besuche,
Telefon-Marketing/Telefon-Research) einer Ver-
triebs- organisation bzw. die des einzelnen Mitar-
beiters im AuBendienst.

Vorteile durch eine Selbst-Analyse der eige-
nen AuBendienst-Zeitbilanz

Der AuBendienstmitarbeiter kann eine individu-
elle Selbst-Analyse seiner eigenen AuBendienst-
Zeitbilanz vornehmen. Ziel im Rahmen eines
optimierten Zeitmanagements ist die Erhéhung
seiner verkaufsaktiven Zeit. Der Einsatz und die
Nutzung eines CRM-Systems kann der Vertriebs-
organisation auf dem Weg zum optimierten Zeit-
management behilflich sein. Jeder AuBendienst-
mitarbeiter empfindet individuell einen anderen
Ansatzpunkt zur Optimierung seiner AuBendienst-
Zeitbilanz. Hier haben sich oft feste Arbeitsablaufe
entwickelt, bei denen zunachst kein Optimie-
rungspotenzial durch ein CRM-System oder durch
CRM-MaBnahmen gesehen wird. Versetzt man
sich in die Lage eines Arztes bei der Erklarung der
Funktionsweisen eines neuen Medizintechnik-
Gerates, dann wird ,die Bedienungsanleitung®, die
durch den AuBendienstmitarbeiter vermittelt wird,
zunéchst als zusétzliche Arbeitsbelastung gese-
hen. SchlieBlich kosten das Einarbeiten in eine
neue Materie oder eine Schulung zunéachst Zeit
und das stort bisherige Arbeitsablaufe. Dies gilt
auch fur das Vertriebsteam. Die Einfuhrung eines
CRM-Systems, das Arbeiten mit einer CRM-Soft-
ware, damit verbundene Schulungen und das An-
dern von bisherigen Arbeitsablaufen, wird oft
zunéchst als zuséatzliche Arbeitsbelastung gese-
hen. Der Nutzen des Arbeitens mit einer CRM-
Software unter dem Aspekt eines besseren
Zeitmanagements kann mit einigen Beispielen
grob wie folgt beschrieben werden.

Vorteile durch Nutzung des Kontakt (Aktivita-
ten)-Managements

Ein CRM-System mit einem fir alle Abteilungen
zugangliches Kontakt-Management bietet eine
Ubersicht, der mit einem Kunden oder Interessen-
ten bisher erfolgten Kontakthistorie. Die Kontak-
thistorie (z.B. Besuche und Telefonate des
AuBendienstes, Telefonate des Innendienstes) ist
besonders wichtig fur die richtige Bearbeitung der
Interessenten oder Kunden. Im Einzelnen erge-
ben sich Optimierungspotenziale z.B. die Zeitre-
duktion bei der Kundenbetreuung: Das
Kontakt-Management hat Uber das Ziel effektiver
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und effizienter Kontakte einen unmittelbaren kos-
tensenkenden Einfluss, da es die Kontaktdauer
verringert und damit bei den personlichen Kon-
taktkanélen weniger Mitarbeiterkapazitaten bin-
det. Durch ein CRM-System kann eine Zeitreduk-
tion bei der Kundenbetreuung und eine Steige-
rung der Mitarbeiterproduktivitat erzielt werden.
Es kénnen Termine komfortabel und zentral ver-
waltet werden und optimale Informationen auf
einen Blick ermdglicht werden. Auch die Steue-
rung der Kontakte auf kostenglinstige Kanéle
kann ein Zeitgewinn fur den AuBendienstmitarbei-
ter bedeuten. So kénnen C-Kunden telefonisch
z.B. Uber den Innendienst oder auch Fachhéndler
betreut werden.

Vorteile durch eine optimale Planung der Be-
suche: Arzt-, Klinik, Apotheke oder Sanitéts-
haus

Eine potenzialorientierte Besuchsvorbereitung
kann den Besuchserfolg steigern (Kundenwert-
Betrachtung). Die Besuchsplanung beinhaltet
eine Terminplanung, so dass alle Zielgruppen ziel-
gerichtet besucht werden kénnen. Der Besuchs-
rhythmus sollte nach Kundenklassifikationen
(analytisches CRM) festgelegt werden, so dass
Arzte, Kliniken, Apotheken oder Sanitatshauser
nach marketing-relevanten oder lokalen Kriterien
selektiert werden kénnen. Sollte es durch die Ein-
fihrung eines CRM-Systems bereits gelungen
sein, den Anteil der verkaufsaktiven Zeit, durch
Verbesserung der Arbeitsablaufe und durch CRM-
MaBnahmen bei z.B. der Angebotserstellung, der
Auftragsbearbeitung und Kundenadministration
zu erhéhen, stellt sich die Frage nach der Bear-
beitung der Kunden. Optimiertes Zeitmanagement
kann bei der Besuchsplanung beginnen. Die Be-
suchsplanung wiederum beginnt bei der Optimie-
rung der Telefon-Ansprache in Kombination
mit dem CRM-System. Ist nun der schnelle Be-
suchstermin oder der zielgerichtete Besuchster-
min das Ziel? Verkaufsaktive Zeit setzt sich aus
den Komponenten Telefon-Marketing/Telefon-
Research und den Kundenbesuchen zusammen.
Zu oft wird bei der telefonischen Ansprache der
schnelle Besuchstermin als Ziel gesetzt. Hier ist
es aber wichtig, bereits vorhandene Kunden-In-
formationen richtig aufzubereiten und zu nutzen
sowie die Rollen und Entscheidungskompetenzen
der Ansprechpartner auf Seite des Kunden richtig
einzuschéatzen. Bei einer steigenden Anzahl von
zu betreuenden Krankenh&usern, Kliniken, Arzten
oder Sanitatshausern pro AuBendienstmitarbeiter,
kénnen nicht mehr alle Kunden besucht werden.
Gelingt es dem AuBendienst durch eine trainierte
Ansprache per Telefon den Bedarf zielgerichtet zu
analysieren, kénnen Besuche gezielter vorge-
nommen werden. Hier kann Zeit durch bisher auf-
wendige Besuche vor Ort eingespart werden.

Zeitvorteile durch eine schnelle Besuchsdoku-
mentation

Das CRM-System ermdglicht die Kontaktdoku-
mentation in einem Besuchsbericht und damit

auch eine gezielte Auswertung Uber den Kunden.
Besuchsplanung und -dokumentation ermdgli-
chen eine konsequentere Wiedervorlage fiir den
AuBendienstmitarbeiter und damit eine tatsachli-
che Zeitersparnis. In der Medizintechnik kénnen
z.B. Daten Uber die bereits installierte Geréte-
Basis dokumentiert werden, um den Zeitpunkt der
Ersatzbeschaffung des Kunden besser abschéat-
zen zu kénnen.

Zeitvorteile bei der Erstellung des Besuchsbe-
richtes: Tablet PC oder Smartphone

Um die handschriftliche Datenerfassung und die
zeitverzogerte Eingabe von Daten in das Note-
book zu umgehen, kdnnen Kontaktberichte mittels
Smartphone oder Tablet PC vor Ort beim Besuch
z.B. beim Arzt, in der Klinik, Apotheke oder Sani-
tatshaus ermoglicht werden. Dabei sind diese Ge-
réte als mobile Verlangerung des Notebooks zu
sehen, wenn die Daten schnell und kostenspa-
rend zwischen beiden Geraten synchronisiert wer-
den kénnen. Dies bietet somit speziell fir mobile
AuBendienstmitarbeiter eine ideale Méglichkeit,
ihre Geschéftsprozesse abzubilden. Konkrete
Daten zu den einzelnen Kundenkontakten wie die
bereits erhobenen Basisinformationen, alle wich-
tigen Ansprechpartner, eine Kontakthistorie, sowie
bereits weitergeleitete Angebote, Auftrdge oder
statistische Daten geben einen schnellen Uber-
blick tber die Entwicklung der Kundenbeziehung.
Terminvereinbarungen und die Planung von
Folgeaktivitaten sind somit auch von unterwegs
kein Problem mehr.

N
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Zeitvorteile im gesamten Verkaufsprozess

Der Verkaufsprozess lasst sich z.B. in der Medi-
zintechnik grob in die Phasen Angebotserstellung
bzw. Produkt-/Service-Konfiguration, Verhandlung
und Auftragsannahme gliedern. Eine Zeitoptimie-
rung kann durch die Automatisierung der Ange-
botsgenerierung und Verklrzung der Reaktions-
zeit auf Kundenanfragen erfolgen: Ein Produkt-
konfigurator innerhalb der CRM-Software kann
bei der Erstellung der Angebote unterstitzend wir-
ken. Die CRM-Software kann automatisiert Vor-
schlage generieren, welche Kunden aufgrund
ihres Kaufverhaltens in der Vergangenheit mogli-
cherweise welches Produkt bevorzugen kdnnten.
CRM sorgt auch dafiir, daB die Zeit zwischen der
Bekanntgabe des Interesses des Kunden an
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einem Angebot und der Ubergabe des Angebotes
verkurzt werden kann.

CRM und Gesundheitsékonomie in Einklang
bringen

Die Entscheidungsstrukturen und das Buying
Center in z.B. Krankenhdusern und Kliniken
haben sich in den letzten Jahren stark verandert.
Der Verkauf von Medizintechnik und von Medizin-
produkten mindet heute oft in einen reinen Preis-
vergleich. Zuklnftig sind die zielgerichtete
Analyse der Klinik- und Krankenhausprozesse
sowie gesundheitsokonomische Verkaufs- und
Beratungsgesprache immer wichtiger. Welche
Medizintechnik- und Medizinprodukte haben Ein-
fluss auf die Kalkulation eines Behandlungspfa-
des (Prozesskostenrechnung) oder auf z.B. eine
verbesserte Kosten-Nutzen Relation/ Wirtschaft-
lichkeitsbetrachtung? Dies bedeutet steigende An-
forderungen an gesundheitsbkonomische Fach-
kenntnisse des Mitarbeiters Uber z. B. verénderte
Krankenhausprozesse, DRGs, Prozesskosten-
rechnung, Clinical Pathways, optimierte Einkaufs-
prozesse, Outsourcing sowie Kenntnisse Uber
krankenhausspezifische Qualitats- und Finanz-
kennzahlen geméaB Krankenhausbuchfliihrungs-
verordnung/HGB/IFRS sowie KHENntG § 21 und
§137 SGB V (BQS-Verfahren). Wie analysiert und
interpretiert man Geschaftsberichte (Bilanz/GuV)
sowie Qualitatsberichte von Krankenhausern/Kli-
niken fir die tégliche Vertriebsarbeit?

CRM und optimiertes Zeitmanagement: Utopie
oder Realitat?

Die Herausforderung, der sich der AuBendienst-
mitarbeiter in der Medizintechnik- und Medizinpro-
dukte-Industrie gegenuber sieht, ist das
Spannungsfeld, Umsatz- bzw. Kostendruck und
Kundenorientierung unternehmerisch zu mana-
gen. Er muss also genau abwégen, welchen Kun-
den er besuchen soll, muss oder in andere
Kommunikationskanéle abgeben sollte. Um seine
Zeit richtig einzusetzen, braucht der AuBendienst-
mitarbeiter vollstdndige Information. Einen Teil
dieser Information erhélt er heutzutage aus der
EDV, meist sind dies Altumsatzdaten, Kundenkon-
takte und Kundenadressen. Diese leider meist in
nur schwer interpretierbaren Listen und Ausdruk-
ken so abzugleichen, dass verwertbare Informa-
tionen entstehen, ist oft eine miihsame und zeit-
raubende Angelegenheit. Dies Iasst sich erheblich
durch analytische Hilfsmittel oder die Kombination
eines CRM-Systems mit standardisierten Auswer-
tungsmdglichkeiten (Umsatz in der Vergangen-
heit, Profitibilitat, Score-Cards, etc.) vereinfachen.
Begleiten Sie uns auf einer Reise eines AuBen-
dienstmitarbeiters, der diese Komponenten zur
Verfligung hat. Er kann auf ein CRM-System zu-
greifen, welches sowohl online als auch offline
verfligbar ist und plant seine AuBendiensttermine
im Voraus. Hierbei nutzt er ein so genanntes Kun-
den-Cockpit, das ihm aus einer Vielzahl kritischer
Erfolgsfaktoren, die das Unternehmen in einem

firmeninternen Bewertungssystem festgelegt hat,
Kunden identifiziert, bei denen ein Besuch bzw.
Kontakt sinnvoll ist. Aufgrund dieses Ratings bzw.
dieser Entscheidungshilfe kann er nun eine Be-
suchsplanung nach Region und/oder Typ (Arzt,
Praxisgemeinschaft, Krankenhaus, etc.) in Kombi-
nation mit einer zielgerichteten Routenplanung
durchfiihren. So ist es incl. der Reisezeiten még-
lich, optimiert fur seine Planung mehrere qualifi-
zierte, ergebnisorientierte Besuche durchzu-
fuhren. Im Nachgang zu den Besuchen tragt
unser AuBendienstmitarbeiter auf seinem kleinen,
handlichen Tablet PC oder Smartphone im Rah-
men einer Check-Liste ein, welche Zeiten einge-
setzt wurden, welche Ziele erreicht bzw. nicht
erreicht wurden. Weitere Informationen hat der
AuBendienstmitarbeiter auf seinem Tablet oder
Smartphone zur Verfligung, egal ob es ein Pro-
duktkatalog oder ein Produktfilm ist. Er kann sei-
nen Gesprachspartnern alles vor Ort vorfihren.
Mit einer ausgereiften CRM-Applikation gibt es
viele Chancen flr ein optimiertes Zeitmanage-
ment im AuBendienst.

<

-
[

Fazit: Die Einfihrung eines professionellen Cus-
tomer Relationship Management ist fur Ge-
schéftsflihrer, Vertriebs- und Verkaufsleiter der
Medizintechnik- und Medizinprodukte-Industrie
sowie deren AuBendienst-Mitarbeiter wiinschens-
wert und sinnvoll. AuBendienstmitarbeiter, die ihre
verkaufsaktive Zeit effizient managen, Kenntnisse
in CRM-Prozessen und zertifizierten CRM-Syste-
men haben und Uber gesundheitsbékonomisches
Know-How verfugen, werden gute Berufsaussich-
ten im Vertrieb der Medizintechnik- und Medizin-
produkte-Industrie haben. Weitere Diskussionen
und Inhalte zu diesen Themenbereichen méchten
wir in unserem HEALTH EBS Arbeitskreis ,Health
Care und Life Science Industry” sowie mit dem
Bundesverband fir Medizintechnolgie e.V.
(BVMed), Berlin und dessen Geschéftsfihrer
Herrn Joachim M. Schmitt gerne fortflihren und
weiter vertiefen. Flr den nachfolgenden Beitrag
von Herrn Schmitt méchten wir uns daher recht
herzlich bedanken.

Andreas Iffland
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Medizintechnologie: Branche mit Zukunft — und neuen
Herausforderungen fiir Gesundheits6konomen

Die Gesundheitswirtschaft ist mit derzeit 5,4 Millio-
nen Beschaftigten der gréBte Arbeitgeber
Deutschlands. Damit ist fast jeder siebte Arbeits-
platz in Deutschland in der Gesundheitswirtschaft
angesiedelt. Als besonders innovativ, wachstums-
stark und zukunftstréchtig gilt in Deutschland die
Medizintechnik-Branche.

Medizinprodukte umfassen eine groBe Bandbreite
von medizintechnischen Produkten und Verfah-
ren, die Leben retten, heilen helfen und die Le-
bensqualitdt der Menschen verbessern. Nach
Schatzungen des Bundesgesundheitsministeri-
ums soll es mehr als 1,6 Millionen verschiedene
Medizinprodukte geben. Beispiele sind Gerate fir
Diagnostik, Chirurgie, Intensivmedizin, Implan-
tate, Sterilisation sowie Verbandmittel, Hilfsmittel
oder OP-Material.

Medizinprodukte leisten nicht nur einen wichtigen
Beitrag fir eine effiziente Gesundheitsversorgung,
sie sind auch ein bedeutender Wirtschafts- und
Arbeitsmarktfaktor. Die Unternehmen der Medi-
zintechnologie tragen damit zu einer positiven
Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in
Deutschland bei.

Bedeutender Wirtschaftsfaktor

Der Gesamtumsatz der produzierenden Medizin-
technikunternehmen legte in Deutschland nach
Angaben der offiziellen Wirtschaftsstatistik im Jahr
2010 um 9,4 Prozent auf 20,0 Milliarden Euro zu.
Der Auslandsumsatz stieg 2010 um 12 Prozent
auf insgesamt 12,8 Milliarden Euro. Der Inlands-
umsatz lag mit 7,2 Milliarden Euro 5 Prozent Uber
dem Vorjahresergebnis. Die deutsche Medizin-
technikindustrie ist sehr exportintensiv - mit Ex-
portquoten zwischen 60 und 65 Prozent. Im
ersten Halbjahr 2011 lag die Exportquote sogar
bei 68 Prozent. Mitte der 90er Jahre waren es le-
diglich rund 40 Prozent.

Die Gesundheitsausgaben im Bereich der Medi-
zinprodukte (ohne Investitionsglter und Zahner-
satz) betrugen in Deutschland im Jahr 2009
insgesamt rund 26 Milliarden Euro (Quelle: Ge-
sundheitsausgabenbericht 2009 des Statistischen
Bundesamtes vom April 2011). Der Ausgabenan-
teil der Gesetzlichen Krankenversicherung an den
Ausgaben fir Medizinprodukte liegt bei rund 16,5
Milliarden Euro.

Wachstumsmarkt

Die Medizintechnik-Branche wird ein Wachstums-
markt bleiben. Dazu tragen unter anderem fol-
gende Faktoren bei:

Der medizinisch-technische Fortschritt: Der
MedTech-Fortschritt ermdglicht die Behand-
lung von Krankheitsbildern, die vor 10 oder 20
Jahren nicht behandelt werden konnten. Und
durch innovative schonendere Verfahren ko-
nnen immer mehr Operationen an immer alte-
ren Patienten durchgeflhrt werden.

Die demographische Entwicklung: Es gibt in
Deutschland zunehmend mehr altere und oft-
mals multimorbide Menschen.

Der erweiterte Gesundheitsbegriff in Richtung
mehr Lebensqualitat: Patienten fragen Lei-
stungen rund um ihre Gesundheit immer stéar-
ker selbst nach und sind bereit, fur bessere
Qualitdt und zusétzliche Dienstleistungen
mehr zu bezahlen.

Die Folge all dieser Faktoren: Der Bedarf an Ge-
sundheitsleistungen wird weiter steigen. Die
Wachstumsbranche Medizintechnologien hat
weltweit Zuwachsraten von rund 5 Prozent jahr-
lich.
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Arbeitsmarkt Medizintechnik

Die Medizintechnikindustrie beschéftigt in knapp
1.250 Betrieben (mit mehr als 20 Beschéftigten
pro Betrieb) iber 100.000 Menschen. Hinzu kom-
men anndhernd 10.000 Kleinunternehmen mit
rund 75.000 Beschéftigten. Die Kernbranche be-
schaftigt damit insgesamt in Deutschland Uber
175.000 Menschen in Gber 11.000 Unternehmen.
Weitere 29.000 Mitarbeiter sind im Einzelhandel
fir medizinische und orthopadische Guter tatig.

Die Medizintechnik im engeren Sinne hat in
Deutschland nach der Studie zum Gesundheits-
satellitenkonto des Bundeswirtschaftsministeri-
ums (GSK 2005) 137.00 Beschéftigte. Jeder
Arbeitsplatz in der Medizintechnik sichert dabei
0,75 Arbeitsplatze in anderen Sektoren.

In den Jahren 2000 bis 2008 ist die Beschéaftig-
tenzahl in der Medizintechnik in Deutschland um
12 Prozent gestiegen. Zum Vergleich: In der Phar-
mabranche ist die Beschaftigtenzahl im gleichen
Zeitraum um 4 Prozent zurtickgegangen.

Abgesehen von wenigen groen Unternehmen ist
die Branche stark mittelstandisch gepragt. 95 Pro-
zent der Betriebe beschéaftigen weniger als 250
Mitarbeiter. Die 1.065 MedTech-Betriebe in
Deutschland mit weniger als 250 Mitarbeitern be-
schéftigen im Jahr 2010 rund 54.000 Menschen.

Glanzende Berufsaussichten

Die Berufsaussichten in der Medizintechnologie-
Branche sind fur Ingenieure und Medizintechniker,
aber auch flir Marketingspezialisten und Gesund-
heitsbkonomen im Allgemeinen ausgezeichnet.
96 Prozent der Unternehmen haben derzeit offene
Stellen. Der Bedarf an Akademikern wird nach Ex-
pertenmeinung weiter steigen. Ein Grund ist der
Erfolg der medizintechnischen Unternehmen aus
Deutschland auf dem Weltmarkt.

Gut ausgebildetes Personal sucht die Medizin-
technikindustrie vor allem fur Forschung und Ent-
wicklung, aber auch fur Zulassungsfrage-
stellungen. Medizinprodukte und ihr Weg von der
Idee zum Markt werden zunehmend komplexer,
so dass das Know-how und die personellen Res-
sourcen in den Unternehmen sténdig verbessert
werden missen.

Es gibt allerdings zunehmend Probleme, die offe-
nen Stellen adaquat zu besetzen. Das ist das Er-
gebnis einer Umfrage des BVMed bei seinen
Mitgliedsunternehmen aus dem Jahr 2010. Be-
drohlich far den Innovationsstandort Deutschland
ist, dass insbesondere im Bereich Forschung und
Entwicklung der Nachwuchs fehlt.

Aktuelle Lage der MedTech-Branche

Die aktuelle BVMed-Umfrage vom Herbst 2011
belegt: Die Unternehmen der Medizintechnologie
bleiben innovationsstark und schaffen neue Ar-
beitsplatze. Das Umsatzwachstum in 2011 lag bei
stabilen 5,3 Prozent. An der Branchenbefragung
des BVMed beteiligten sich 117 Mitgliedsunter-
nehmen. Die drei wesentlichen Ergebnisse:

1. Das Umsatzwachstum der MedTech-Unter
nehmen 2011 liegt nach der Umfrage bei
5,3 Prozent. Die Gewinnsituation ist dagegen
durch den enormen Preisdruck, die stark ge-
stiegenen Rohstoffpreise und héhere AuBen-
sténde geschmalert.

2. Bei Betrachtung der Arbeitsmarktentwicklung
bleibt die Medizintechnik-Branche ein Jobmo-
tor. Alleine die BVMed-Unternehmen haben
nach der Umfrage rund 3.000 Jobs neu ge-
schaffen.

3. Der Standort Deutschland wird nach wie vor
Uberwiegend positiv beurteilt. Bei den gesund-
heitspolitischen Forderungen steht das Thema
+Entburokratisierung und Beschleunigung der
Entscheidungswege® klar im Vordergrund.

Neue Herausforderung: Nutzenbewertung

Fur die Einflhrung von innovativen Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden in der GKV
gibt es unterschiedliche Wege.

Im Krankenhausbereich gilt das Prinzip der Er
laubnis mit Verbotsvorbehalt, d.h. die Einfih-
rung und Finanzierung neuer Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden kénnen ohne vor
herige Anerkennung des GBA erfolgen.

Im ambulanten Bereich gilt das Verbot mit Er-
laubnisvorbehalt, d.h. die Aufnahme in den
Leistungskatalog erfolgt erst nach positiver
Entscheidung durch den GBA.

Mit dem Versorgungsstrukturgesetz 2012 sind ge-
setzliche Neuregelungen auch fur den Medizin-
produktebereich geschaffen worden. Die wich-
tigste Anderung fiir die MedTech-Unternehmen ist
die neue Erprobungsregelung von Medizinproduk-
te-Innovationen. Ziel ist es, den Zugang zu neuen
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
(NUB) mit Medizinprodukten zu verbessern.
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Bisher konnte der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) eine neue Methode nur annehmen
oder - wenn der Nutzen nicht ausreichend belegt
- ausschlieBen. Mit dem Versorgungsstrukturge-
setz erhalt der G-BA nun ein Instrument, um den
Nutzennachweis in der Versorgung herbeizufiih-
ren. Wenn der Nutzen der neuen Methode nicht
hinreichend belegt ist, aber ein Potenzial zu einer
erforderlichen Behandlungsalternative vorliegt,
kann der G-BA fur die Erprobung dieser Methode
ein unabhéngiges wissenschaftliches Institut mit
der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation
beauftragen. Dabei kénnen neben Krankenhau-
sern auch Vertragsarzte beteiligt werden, wenn
die Leistung ambulant erbringbar ist. Den Erpro-
bungsantrag kann auch der Hersteller stellen,
wenn das Medizinprodukt wesentlicher Bestand-
teil einer neuen Methode ist. Der G-BA muss Uber
einen solchen Antrag innerhalb von drei Monaten
entscheiden.

Die Unternehmen der Medizintechnologie stellen
sich dem Thema Nutzenbewertung. Der BVMed
setzt sich aber fir eine sachgerechte Nutzenbe-
wertung ein, die ein differenziertes Vorgehen bei
Medizinprodukten nach Risikoklasse und Modifi-
kations- grad vorsieht. Damit wére bei Neuen Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden Kklar:
Wo brauchen wir randomisierte kontrollierte Stu-
dien? Wo sind klinische Daten erforderlich? Wo
sind andere Daten ausreichend?

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den mit Medizinprodukten mit NUB Status 1 be-
treffen Ublicherweise ausschlieBlich solche mit
erhdéhtem Risiko (Klasse Il b) und hohem Risiko
(Klasse 1ll) im Krankenhaus und anderen medizi-
nischen Einrichtungen. Bei diesen Technologien
ist zu differenzieren, ob die neue Methode ein Me-
Too Produkt/Verfahren, eine Modifikation (Schritt-
innovation) oder eine Neuentwicklung (Sprung-
innovation) ist. Diese Unterscheidung bedarf einer
besonderen Betrachtung, wie man den Nutzen-
nachweis fUhren kann. Dies muss nicht unbedingt
durch eine klinische Studie geschehen, die lang-

wierig und teilweise unflexibel ist. Der Nutzen
kann auch im Rahmen einer Begleitforschung,
einer Fallserie, eines Registers oder anderen Ver-
fahren nachgewiesen werden. Auch klinische
Daten, die im Rahmen der CE-Kennzeichnung er-
mittelt worden sind, kénnen mit berlcksichtigt
werden.

Fazit: Der Nutzen medizintechnischer Verfahren
muss kunftig noch besser belegt werden. Neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden bzw.
innovative Medizinprodukte werden dann erfolg-
reich sein, wenn im Vergleich zu existierenden
Methoden/Produkten ein héherer medizinischer
Nutzen vorliegt und dieser zu gleichen oder zu ge-
ringeren Kosten erreicht wird oder der Nutzenzu-
wachs gréBer ist als der Kostenzuwachs.

Joachim M. Schmitt
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Gesundheitspolitik

GKYV und PKV: Aktuelles und Grundsatzliches zum Miteinander und

Nebeneinander zweier Krankenversicherungssysteme

In den letzten Monaten ist die Debatte um die Zu-
kunft des zweigliedrigen deutschen Krankenver-
sicherungssystems aus gesetzlicher und privater
Versicherung (GKV und PKV) wieder verstéarkt
und verschérft gefihrt worden. Die politischen
Parteien SPD, Blindnis 90/Die Grinen und DIE
LINKE haben in aktuellen Beschlissen jeweils
ihre Modelle fiir eine Blrgerversicherung konkre-
tisiert, die allesamt perspektivisch ein Ende des
heutigen Systems der Krankenvollversicherung
der PKV bedeuten wirden. Auch der diesjéhrige
Arztetag in Nirnberg hat sich mit den Perspekti-
ven der Versicherungssysteme beschéftigt und
will bis zum né&chsten Jahr ein Finanzierungskon-
zept fUr die gesetzliche Krankenversicherung vor-
legen, bei dem eine eigenstandige private
Krankenvollversicherung nach aktueller Be-
schlusslage nicht zur Disposition steht.

Im Folgenden sollen die wichtigsten Meilensteine
der vergangenen Monate zur Situation und zur
Debatte um GKV und PKV zusammengefasst
werden:

Begonnen hat das Jahr 2012 mit Medienberichten
Uber zum Teil deutlich steigende Pramien fiir
Privatversicherte. Wahrend sich die Beitrage in
der GKV in den vergangenen 32 Jahren verdop-
pelten, war dies in der PKV bereits im Zeitraum
von 17 Jahren der Fall. Neben medizinischem
Fortschritt und steigender Lebenserwartung
machte der PKV in den vergangenen Jahren auch
das niedrige Zinsniveau zu schaffen. Aktuell wird
im PKV-Verband eine Absenkung des Rech-
nungszinses, der derzeit bei 3,5% liegt, diskutiert,
was zu einem neuerlichen Anstieg der Prémien
fihren wirde. Ende 2011 lagen rund 170 Milliar-
den Euro Ruckstellungen bei den Versicherern,
die Ausgabensteigerungen im Alter abfedern sol-
len.

Das hohere Lebensalter der Deutschen stellt
eine weitere Ursache steigender Pramien dar —
allerdings eine in der Kalkulation teilweise haus-
gemachte, da viele Tarife der PKV offenkundig
nach wie vor auf Basis eines Lebensalters be-

rechnet werden, das selbst vom Statistischen
Bundesamt zwischenzeitlich in seinen Prognosen
deutlich Ubertroffen wird. Wéahrend dieses von
einer Lebenserwartung von 92,3 Jahren fiir einen
Mann und 93,8 Jahren flr eine Frau ausgeht, ba-
sieren PKV-Tarife bislang zumeist auf einer Pro-
gnose von 84,5 Jahren fir Manner bzw. 87,7
Jahren fUr Frauen.

Die Bundesregierung hat 2012 bereits einige The-
men aufgegriffen und gesetzliche Neuregelun-
gen auf den Weg gebracht, um die Rechte und
den Schutz der PKV-Versicherten zu starken:

Die Provisionen der Makler der PKYV, die letzt-
lich Gber die Pramien der Versicherten bestrit-
ten werden, wurden gesetzlich begrenzt.
Durch Anderungen im Versicherungsaufsichts-
gesetz (VAG) wurden die zulassigen Provisio-
nen auf 3% bzw. 3,3% der Bruttobeitrags-
summe beschrankt. Der Hochstbetrag darf an
einen Vermittler nur gezahlt werden, wenn die
versicherte Person mindestens funf Jahre bei
dem Versicherer unter Vertrag geblieben ist.
2,7 Milliarden Euro wendet die PKV jahrlich fir
Provisionen ihrer Makler auf. Teilweise sollen
von einzelnen Versicherern einstmals bis zu
21 Monatsbeitrédge Provision fur einen Neu-
kunden in der Vollversicherung gezahlt worden
sein.

Weitere gesetzliche Anderung sind mit dem
,Gesetz zur Anderung versicherungsrechtli-
cher Vorschriften” verbunden, dessen Entwurf
im Mai vorgelegt wurde. Hierin ist u.a. ein ver-
bindlicher Auskunftsanspruch gegeniiber
dem Versicherer zur Kostenibernahme bei
geplanten Behandlungen mit Kosten uber
3.000 Euro vorgesehen.

Daneben wird aktuell Uber einen “Nichtzah-
ler-Tarif“ diskutiert. Diese Uberlegung macht
die Probleme und Widerspriche deutlich, die
mittlerweile im Recht der PKV entstanden
sind. Durch die Pflicht zur Versicherung und
den Kontrahierungszwang haben zwar alle
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Burger wieder einen Versicherungsschutz
—auch in der PKV —, kénnen jedoch in immer
gréBerer Zahl die Beitréage hierfir nicht auf-
bringen. In der gesetzlichen Krankenversiche-
rung kann hierauf durch eine Einschrankung
des Leistungsanspruchs auf Akuterkrankun-
gen reagiert werden (§ 13 SGB V). In der PKV
fehlen vergleichbare Instrumente, so dass fak-
tisch die tbrigen Prémienzahler fur die Zah-
lungsausfélle aufkommen mussen. Wéhrend
sich in der GKV der Staat mit Steuermitteln an
solchen sozialpolitischen Aufgabenstellungen
beteiligt, fehlt der PKV eine vergleichbare Un-
terstitzung. An dieser Problemstellung und
dem Versuch, mit einem ,Nichtzahler-Tarif“
wiederum eine gesetzliche Antwort zu finden,
werden die Friktionen offenkundig, denen die
PKV im Spannungsfeld zwischen freier Ver-
tragsgestaltung und gesetzlich verordneten
sozialen Sicherungsaufgaben ausgesetzt ist.

In den vergangenen Wochen haben zudem zwei
Gutachten zu Fragestellungen der PKV in der
Fachwelt fur erhebliche Aufmerksamkeit gesorgt:

Eine Studie im Auftrag der Techniker Kranken-
kasse (TK) soll Wege aufzeigen, wie unter den
derzeitigen verfassungsrechtlichen Regelun-
gen ein gemeinsamer Markt von GKV und
PKV geschaffen werden kann, in dem beide
Systeme jeweils Voll- und Zusatzversicherun-
gen aus einer Hand anbieten kénnen. Das
vollstdndige Gutachten soll im Sommer vorge-
stellt werden. Eine Vorab-Zusammenfassung
ist unter http://www.tk.de/tk/050-publikationen/
studien-und-umfragen/pkv-gkv-gutachten-
april-2012/448918 zu finden.

Eine weitere Studie im Auftrag des AOK-Bun-
desverbandes beschéftigte sich mit der Frage
der finanziellen Perspektiven fur die PKV unter
der MaBgabe, dass der bestehende Rechts-
rahmen fortbesteht. Ergebnis: Den Privat-
sicherern fehlen jahrlich 24 Milliarden Euro,
um in den nachsten 40 Jahren die Kosten
durch demografischen Wandel, medizinischen
Fortschritt und die Entwicklung des Kapital-
markts aufzufangen. So wird der Studie zu-
folge die weiter steigende Lebenserwartung

unterschatzt, was rund 200 Euro pro Jahr aus-
mache. Der Anstieg der Ausgaben fiir Arzte
und Medikamente sei zu niedrig angesetzt;
hierfir seien zuséatzliche 1.670 Euro notwe-
dig. Hinzu k&men die sinkenden Renditen am
Kapitalmarkt, die mit mindestens 830 Euro zu-
satzlich im Jahr zu veranschlagen seien. Um
all diese Kosten aufzufangen, misste die Pra-
mie fir jeden der neun Millionen Privatversi-
cherten um 2.700 Euro pro Jahr steigen.

Aktuell nimmt ein neues Geschéftsfeld fur die pri-
vate Versicherungsbranche Konturen an, das die
Regierungskoalition in das laufende Gesetzge-
bungsverfahren fur die Pflegereform durch das
Pflege-Neuordnungsgesetz (PNG) eingebracht
hat: der ,,Pflege-Bahr*“. Zehn Jahre nach der Ein-
fuhrung staatlicher Férderung fiir zuséatzliche pri-
vate Altersvorsorge soll nun auch fir private
Pflege-Zusatzversicherungen eine Férderung von
5 Euro monatlich erfolgen, sofern der Versiche-
rungsvertrag bestimmte Mindest-Standards erfullt
und ohne Risikozuschlage oder Leistungsaus-
schliisse angeboten wird. Beginn dieser neuen
Férderung soll der 01.01.2013 sein.

Im Rahmen der Jahrestagung des PKV-Verban-
des im Juni wurde zudem die Uberlegung 6ffent-
lich, dass private Krankenversicherungsvertréage
ab dem kommenden Jahr einen Mindestumfang
hinsichtlich der erstattungsféhigen Leistungen
vorsehen sollen. Die Branche reagiert damit auf
Erhebungen, wonach viele PKV-Vertrége im Lei-
stungsumfang heute teilweise deutlich unter dem
GKV-Niveau liegen. Insbesondere wurde die oft-
mals fehlende Kostenerstattung bzw. Begrenzung

p— - —
=R e s Ty

-:"R-ec‘““\}
B
T
= e
G sl e aet
= Q a ’__,,,— e,'ﬁe’dﬁ A
W &
5 e
s o
AC - s bg& ‘Lo{'
“5‘:' < =
e«;la’ub Wwe> e
A =
e w. v 5
A i Ly
e e %



EBS

Seite 12

Impressum

HEALTH ECONOMIST

Vereinsmedium von
HEALTH EBS
Alumni-Vereinigung der
gesundheitsékonomischen
Studiengénge der EBS

Universitat fr Wirtschaft und

Recht e.V.

Kontakt:

HEALTH EBS e.V.
Geschéaftsstelle:
Osterholzer DorfstraBe 63
28307 Bremen
www.health-ebs.de

Layout/ Gestaltung:
marismed

Claudia Ambrus-Kéhler
www.marismed.de

Fotos:
Fotolia, Pixelio, aboutpixel,
Wikipedia/Alfons00

HEALTH ECONOMIST

Der Newsletter von HEALTH EBS e.V.

bei Hilfsmitteln und ambulanten psychotherapeu-
tischen Behandlungen beméngelt.

Auch ein weiteres Mammutprojekt wird die PKV
in naher Zukunft intensiv beschéaftigen: die ge-
plante Novellierung der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA). Zentrale Frage diirfte hierbei sein,
ob eine sog. Offnungsklausel vorgesehen wird,
die den PKV-Unternehmen die Mdglichkeit bietet,
abweichende Honorarregelungen mit Leistungs-
erbringern vertraglich zu regeln. Bei der Novellie-
rung der Gebuhrenordnung flr Zahnéarzte (GOZ)
zum 01.01.2012 wurde eine solche Offnungsklau-
sel noch erfolgreich von der Zahnéarzteschaft ab-
gewehrt. Im Hinblick auf die GOA bleibt der
Ausgang abzuwarten.

Fazit

In die Diskussion um die Zukunft des geteilten
Versicherungssystems aus GKV und PKV ist in
den vergangenen Monaten deutlich Bewegung
gekommen. Auffallig ist, dass sich der Gesetzge-
ber durch immer weitere Eingriffe gezwungen
sieht, interne Angelegenheiten der privaten Versi-
cherungswirtschaft zu regeln. Spatestens im Vor-
feld der Bundestagswahl 2013 werden sich Politik
und Interessenvertreter zu den aufgeworfenen
Fragen und Problemen positionieren (mussen).
Vielleicht liefert dann im Herbst des kommenden
Jahres bereits ein Koalitionsvertrag Antworten,
wie die Zukunft von GKV und PKV aussehen wird
— miteinander oder nebeneinander, in Kooperation
oder im Systemwettbewerb. Vieles, was grund-
satzlich denkbar ist, muss jedoch der Prifung der

VerfassungsmaBigkeit standhalten — schlieBlich
sind bei allen Uberlegungen Grundrechte, insbe-
sondere das Eigentumsrecht fir die Altersruck-
stellungen der PKV-Versicherten, tangiert.

Jahresergebnisse 2011 der PKV:

Versichertenbestand: in Mio.
Krankenvollversicherung: 8,98
Pflegeversicherung: 9,65
Zusatzversicherungen: 22,51
Pflege-Zusatzversicherungen: 1,88
e e . Euro
Beitragseinnahmen: 34,70

: lﬁé?;%izaet:]lfe Versicherungs- 22,00
Bestand Altersruckstellungen: 170,00

Quellenangaben auf Anfrage beim Autor erhéiltlich.

Jiirgen Merz




