Euroforum-Tagung ,,Medizintechnik und Medizinprodukte*

DRGs und Praxisnetze
als Chancen fiur Lieferanten

DRGs und Praxisnetze sind
zwei der Schlagworte, die die
Umbruchsituation im Gesund-
heitswesen kennzeichnen. Sie
fordern auch die Medizinpro-
dukte-Industrie zum Ent-
wickeln neuer Marktstrategien
heraus. Dass dies durchaus
Chancen beinhaltet, ist bei der
3. Euroforum Jahrestagung
.Medizintechnik und Medizin-
produkte“ am 31. Mai und

1. Juni in Dusseldorf deutlich

geworden.

ie Einfuhrung der Diagnosis Related
Groups (DRG) bietet der Medizin-
produkte-Industrie eine Vielzahl an

Innovations-Mdglichkeiten. Maria E.

Wiedemann, Direktorin Gesundheitspo-

litik von Baxter Deutschland (Mlnchen),

nannte hier drei Felder:

M Technologie-Innovationen auf Grund
von geringer Verweildauer und
Kostensenkungen sowie des Drucks
zu mehr Profitabiliat in den Kranken-
hausern

M Prozess-Innovationen durch Hightech-
Outsourcing, E-Procurement und in
der Supply-Chain

M Innovative Versorgungsstrukturen —
Stichworte: Disease-Management,
Homecare

Industrie entwickelt sich
zum Leistungserbringer

So kdnnte die Industrie immer mehr
vertikal in den Krankenhausbetrieb in-
tegriert werden. Die Entwicklung fuhre
vom Zulieferer hin zum Dienstleister
und schlieRlich zum Leistungserbringer.

Sieht die Branche vor

einem Umbruch hin zu neuen
Leistungsfeldern

und Technologie-Sparten:
Maria E. Wiedemann

von Baxter

Pauschalpreis-Angebote seien denkbar

pro Eingriff oder Patient und wiirden ein-

schlieBen: Personal, Geréte, Verbrauchs-
material, Logistik, Entsorgung und Sta-
tistiken. Ein Beispiel hierfur sei Fresenius

Medical Care, die gleichzeitig als Her-

steller/Lieferant und Leistungserbringer

bei der Dialyse fungiere.

Dialyse-Leistungen kdnnten vergleich-
bar auch im Homecare-Sektor angeboten
werden. Die Versorgung im hauslichen
Bereich biete zudem Chancen in folgen-
den Feldern: enterale und parenterale
Erndhrung, Infusions- und Sauerstoff-
therapie, Stoma-, Wund-, Inkontinenz-
und Mukoviszidose-Versorgung.

Als neue Dienstleistungen der Indust-
rie in der Beschaffungslogistik fur Klini-
ken seien moglich:

W herstelleribergreifende Zusammen-
stellung von notwendigen Produkten
pro Eingriff (DRG)

M Just-in-time-Belieferung und kunden-
nahe Lagerhaltung

M budgetorientiertes Einkaufs- und Aus-
lieferungsmanagement (Sortiments-
bereinigung und Bestelloptimierung)

Technologien aus anderen
Industriezweigen entlehnen

Summa summarum werde sich das
Gesicht der Medizinprodukte-Industrie
wandeln. Der Trend gehe von der Pro-
dukt- zur Technologie-Innovation bzw.
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Dr. Thieme von der KV Bayern
macht in den Praxisnetzen auch Marktchancen
fur die Medizinprodukte-Unternehmen aus

zur Verfahrens- oder gar Biotechnologie-
Industrie. Verstarkt wiirden Technologien
aus anderen Industriezweigen entlehnt,
wie Materialien aus der Raumfahrt, Sen-
sor-Techniken oder Informationstech-
nologie (Telemedizin). Weitere Felder
seien Tissue-Engineering als Transplan-
tatersatz sowie mit Arzneimitteln be-
schichtete Medizinprodukte (z. B. Zent-
ralvenenkatheter).

Durch Innovationen sparen

Erfolgspotenziale von Medizinproduk-
ten unter DRGs macht auch Prof. Dr.
Jekabs U. Leititis aus, als Vorstandsmit-
glied der Uni Gottingen zustéandig fur
das Ressort Krankenversorgung in der
Humanmedizin. Die Hersteller sollten sich
dessen bewusst sein, dass in den meis-
ten Klinik-Abteilungen mehr als 80 Pro-
zent der Falle auf die jeweils 20 umsatz-
stéarksten DRGs entfallen. So wiirden Ra-
tionalisierungsaspekte kiinftig Kaufent-
scheidungen immer mehr beeinflussen.
Innovationen miussten neben medizini-
schem Fortschritt auch zu Einsparungen
und Verweildauerverkirzungen fuhren.
Der Serviceaspekt sollte durch patienten-
freundliche Applikationen unterstutzt
werden. AuBerdem seien standardisierte
Schnittstellen fir alle Medizinprodukte
zur Schaffung preisguinstiger 1T-Vernet-
zung erforderlich.

Flr mehr Preistransparenz

Durch die Einfihrung der DRGs ent-
steht in den Krankenhédusern zuneh-
mend ein Preisdruck, Vorgdnge werden
transparenter. Diesen Preisdruck geben
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die Kliniken an die Hersteller weiter und
fordern bei ihnen ebenfalls mehr Trans-
parenz in Sachen Preisgestaltung, prog-
nostizierte Dr. Jorg Weidenhammer, Ge-
schéaftsfihrender Gesellschafter der TCC
Trans Clinic Consultants GmbH (Saar-
briicken). Er sprach dabei aus seiner
langjéhrigen Erfahrung u. a. als Chefarzt
sowie als Mitarbeiter bei Rhén, Marseille
und der LBK Hamburg. Gegenwartig
herrsche ein ,,geradezu massenhaft hys-
terisches Misstrauen* in die Preisgestal -
tung der Hersteller von Medizinproduk-
ten und Medizintechnik. ,,Sie haben an
der Unmindigkeit der Krankenh&user
lange Zeit verdient. - Jetzt wollen wir un-
ser Geld zurtiick”, laute die Devise in vie-
len Krankenhdausern.

Die Antwort der Industrie auf diese
Stimmungslage musse deshalb lauten:
Vertrauen schaffen durch Transparenzin
der Preispolitik, wobei das mdgliche Ver-
halten der Krankenkassen berucksich-
tigt werden musse. Da die Menge der
verkauften Artikel nach der DRG-Ein-
fuhrung wohl sinken wird, seien in der
Industrie zunehmend Spezialisten ge-
fragt, die sich bei der Produktuberpri-
fung und -entwicklung am DRG-System
ausrichteten. So sollte Uberprift wer-
den, inwieweit sich Produkte bestimm-
ten DRGs zuordnen lassen.

USA und Frankreich im Vorteil

Hier kdnnte man auch von den fran-
z@sischen und amerikanischen Herstel-
lern lernen, die allerdings gleichzeitig
infolge ihrer DRG-Erfahrungen stérker
auf den deutschen Markt drangen. Pro-
dukt- und Leistungskataloge gelte es zu-
dem an den kunftig erlosstarken DRGs
auszurichten.

Produzenten seien nur dann Uberle-
bensfahig, wenn sich ihre Angebotspalette
von austauschbaren Produkten hin zu
,unentbehrlichen Problem- bzw. Sys-
temlésungen” entwickle. Man kénne mit
Kunden Risikogemeinschaften eingehen
und mit anderen Anbietern strategische
Kooperationenin Forschungund Entwick -
lung. Dies praktizierten beispielsweise
Pfizer und Aventis bei der Erforschung
von inhalatorischem Insulin.

In Praxisnetzen mehr Mittel
fur Investitionen
Wie bei den DRGs kdnne die Branche

durchaus auch den Praxisnetzen Positi-
ves abgewinnen. Darauf verwies der

stellvertretende Hauptgeschéftsfuhrer der
KV Bayern, Dr. Christian Thieme. Seine
Prognose: Der Markt der Einzelpraxen
wird sich zu einem Markt der Netze wan-
deln. In den Netzen sei dann wieder
mehr Investitionspotenzial vorhanden,
nachdem die Investitionskraft der Pra-
xen jahrelang rucklaufig war. Netze kénn-
ten zudem gemeinsam neue Dienstleis-
tungen anbieten, die auf innovativen
Techniken beruhen. Gemeinsames Ziel
von Herstellern und Netzen musse der
verantwortliche Umgang mit den Res-
sourcen des Gesundheitssystems sein
und die optimierte Patientenversorgung.

Woran MQM-Netz scheiterte

Dass das System der Netze nach der
Anfangseuphorie allerdings auch an sei-
ne Grenzen stof3t, lie Dr. Thieme durch
folgende Mitteilung durchblicken: Nach
21 Monaten ist das Medizinische Qua-
litatsnetz Minchen am Ende. Nach An-
gaben Thiemes hat das MQM seine Akti-
vitdten zum 30. Juni beendet. Grund
dafir seien ,,unlésbare Probleme* gewe-

Experten in Sachen DRGs und Auswirkungen
fur die Lieferanten (von rechts):

Prof. Dr. Leititis, Dr. Weidenhammer und
Tagungsmoderator Dr. Hans Haindl

sen. Das Handhaben der Schnittstelle zu
Arztpraxen auflerhalb des Netzes habe
nicht funktioniert. Dafur sei wohl mit
das grof3stadtische Umfeld verantwort-
lich, weil viele Patienten auch Arzte
auBerhalb des Netzes konsultierten. Von
urspringlich mehr als 40 Haus- und
Fachéarzten waren zuletzt noch rund 20
auf der Liste der MQM-Internetseite.
Durch einen Strukturvertrag waren von
den Krankenkassen die TK, BEK und
BKK Bayern beteiligt.

ras
(s. auch Beitrag auf S. 64/66)



