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ZMT-Mitglieder wollen in wachsendem Sektor gemeinsam agieren

Fiir eine Systempartnerschaft
im Homecare-Markt

Industrie und Fachhandel wollen im
Homecare-Bereich verstirkt zusam-
menarbeiten. Gedacht ist an die Griin-
dung eines entsprechenden Arbeits-
kreises innerhalb der Zentralvereini-
gung medizin-technischer Fachhdnd-
ler, Hersteller, Dienstleister und Bera-
ter e.\. (ZMT). Dass Bedarf fiir ein
brancheninternes Forum zu dieser
Thematik besteht, wurde bei einer
IMT-Informationsveranstaltung am
4. Oktober in Kassel offensichtlich. Gut
wei Dutzend Vertreter aus Industrie
und Handel waren gekommen, um
die Mbglichkeiten eines Homecare-
Arbeitskreises auszuloten. Deutlich
wurde dabei zudem, dass gerade bei
den Folgekosten viele Handler .aus
dem Bauch heraus kalkulieren”. Um
den Anforderungen des wachsenden
Marktes gerecht zu werden, wurde
auch eine Systempartnerschaft aller
Marktteilnehmer angeregt.

ie Interessenten aus dem gesamien

Bundesgebiet bildeten dabei in ihrer
Zusammensetzung die Heterogenitit des
Marktes ab: enterale Ernihrung, Diabe-
tes, Inkontinenz, Sauerstoff- und Wund-
versorgung, Beatmung usw. Wie diese
Vielfalt in einem Arbeitskreis unter einen
Hut gebracht werden kinnte, soll in na-
her Zukunft mittels einer Umfrage unter
den entsprechenden Herstellern und
Hindlern abgeklirt werden. Deutlich
wurde auch, dass sich die Ausrichtung
von immer mehr Fachhéindlern vom nie-
dergelassenen und Krankenhaus-Sektor
hin zum Homecare-Geschift verlagert.
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Allerdings warnte Walter Schuch von
der Consulting-Firma Faktor C (Berg-
heim) vor zu ibertriecbenen Erwartun-
gen an dieses Geschifisfeld. Der
Orthopédie-Mechanikermeister und
frithere Geschiftsfilhrer des Sanitits-
hauses Stortz in Kiln erklirte, zweifels-
ohne werde auf Grund der Bevilke-
rungsentwicklung der Homecare-Markt
auch innerhalb der Sozialgesetzgebung
(SGB V und XI) einen stirkeren Status
einnehmen. Doch .allein wird es keiner
schaffen, sich auf dem Markt zu positio-
nieren”.

Widerspriichliche
Rahmenbedingungen

Dies belegten die widerspriichlichen
Rahmenbedingungen. Fiir das Wachs-
tum des Marktes sorgen
H eine zunehmende Lebenserwartung,
B eine hihere Zahl multimorbider Pati-

enten,

B die sinkende Verweildauer im Kran-
kenhaus durch das Prinzip .ambulant
vor stationér”. Vor allem dem Schnitt-
stellenmanagement zwischen Klinik
und ambulanter Pflege kommt eine
immer wichtigere Rolle zu.

Gegenliufig wirken u. a. folgende Fak-

toren:

B die unsichere Entwicklung der Regu-
lierung durch den Gesetzgeber,

B der steigende Kostendruck in der
GKV und knappe Mittel,

B der verschirfte Wettbewerb auf allen
Marktebenen.

Dumpfes Preisdiktat

Die Kassen als Kostentriger leiden
unter BetragseinbuBen bei gleichzeitiger
wachsender Inanspruchnahme durch
Versicherte mit geringen Betrigen. Da-
bei mangelt es an Steuerungsmechanis-

Walter Schuch warnte vor uniberlegter
Euphorie im Homecare-Markt, zeigte
aber rugleich die Chancen fiir Industrie

und Fachhandel auf.

men zum Abbau von Fehlversorgungen.
Schuch schilderte, wie die Kassen auf
dieses Dilemma reagieren: Durch ein
~dumpfes Preisdiktat® wiirden die Er-
stattungspreise gedriickt. Es werden
lediglich die Stiickkosten betrachtet, ohne
die Folgekosten einzubeziehen. Ein Fall-
und Kostenmanagement findet -nicht
statt. Innerhalb einer Produktgruppe
werden die Qualitdtsunterschiede igno-
riert. Um teure Therapien zu vermeiden,
werde kaum auf kostengiinstige Praven-
tion gesetzt.

Gerade in den Bereichen Wund- und
Inkontinenzversorgung, Diabetes und
Lagerung (Dekubitusprophylaxe) werde
deutlich, dass Folgekosten hiufig erst
entstehen, wenn entsprechende Vor-
beugung bzw. qualitativ hohe Versor-
gung nicht erfolge. Dabei werden krasse
Unterschiede zwischen der Handha-
bung innerhalb des Krankenhauses und
beim Heimpflegebereich deutlich. Kran-
kenh#user garantierten hiufig aus Angst
vor Regressen eine hochwertige Versor-
gung. Diese werde von den Kassen im
Homecare-Bereich allerdings nicht finan-
ziert.

Die Kassen setzen vermehrt auf die
Optimierung der Versorgung vor, wih-
rend und nach dem Krankenhausauf-
enthalt. Der Aufbau von Kompetenzzent-
ren ist, so Schuch, nur ein Beispiel fiir
diesen Trend.



Versorgungsqualitat
bleibt auf der Strecke

Die Problematik auf Seiten der
Kostentriger schligt unweigerlich auch
auf den Fachhandel durch. So lasse sich
der Druck auf die Abgabepreise durch
die Kassen inzwischen nicht weiter an
die Hersteller weitergeben. Billigere Pro-
dukte erhalten mit Riicksicht auf die
hihere Marge den Vorzug, weil sich die
Kassenvergiitung nicht an der Qualitat
der Produkte ausrichtet. Service und
Dienstleistung werden von den Kassen
nicht bezahlt. Die hohe Versorgungs-
gualitit fiir den Patienten bleibt damit
auf der Strecke.

Schuch ermutigte die Hindler, nicht
jedes Preisdiktat zu akzeptieren. .Man
muss auch mal Nein sagen zu Fallpau-
schalenvertriigen, wenn z. B. nur 26 DM
Tagessatz fiir enterale Ernihrung ge-
zahlt werden sollen.” Kein Héndler
kiinne eine vorgegebene Leistungsbe-
schreibung einhalten und gleichzeirtig
noch etwas verdienen wollen.

Innovation wird zum Risiko

Auch bei den Herstellern mache sich
der Preisdruck durch den Handel
bemerkbar: .Wer nicht mitzieht, verliert
den Kunden.® Die Produktivitit lasse
sich kaum weiter steigern, um sinkende
Gewinnspannen auszugleichen. Nied-
rigpreis-Anbieter mit .ungesicherter
Produktqualitdt® sorgen fiir weiteren
Preis- aber auch Qualititsverfall. In der
Forschung und Weiterentwicklung sind
vielen Herstellern die Hande gebunden,
weil fehlende Qualititsstandards Pro-
duktentwicklungen zu einem wachsen-
den finanziellen Risiko machen. Viele
Hersteller stiinden deshalb vor der Wahl,
die Produki- und Servicequalitit zu sen-
ken oder aus dem Markt auszuscheiden.

Mehr Geschlossenheit
in den eigenen Reihen

Tagungsteilnehmer forderten deshalb
zum einen mehr Geschlossenheit in den
eigenen Reihen sowie eine ,Systempart-
nerschaft” aller Beteiligten, um die an-
gemessene Hilfsmittelversorgung lang-
fristig gewidhrleisten zu kinnen. Her-
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steller und Fachhandel sollten gemein-
sam mit den Kassen verhandeln und
abkliiren, welche Qualitit zu welchem
Preis machbar ist. AuBerdem sollten
auch Experten aus Reha und Pflege ein-
bezogen werden. Dabei kiinne man frei-
lich keine bundesweite Patentliisung er-
reichen, wohl aber regionale Kreise fiir be-
stimmte Indikationen und Versorgungs-
bereiche bilden. Gemeinsame Qualitits-
definitionen erleichterten den Herstel-
lern die Entwicklung marktnaher Pro-
dukte. Im Fachhandel miisse Qualitits-
sicherung mit neuen Vergiitungsformen
einhergehen, die auch die Dienstleis-
tungen beriicksichtigten.

Voraussetzungen fiir Erfolg

Schuch nannte auch die wichtigsten
Voraussetzungen fiir den Erfolg eines
Unternehmens auf dem Homecare-
Markt. Nach einer regionalen Marktana-
lyse sollte der Handler entscheiden, wel-
che Leistungen kiinftig angeboten und
welche auf Grund der Wetthewerbslage
und des vorgegebenen Entgeltes einge-
stellt werden sollten. Querfinanzierun-
gen sollten aufgedeckt werden. Denkbar
seien zudem Partnerschaften mit ande-
ren Hindlern, etwa bei der Konzentra-
tion in einem Service-Center. Koopera-
tionen auf allen Ebenen miissten erwo-
gen werden. Man solle sich auBerdem
ruhig fragen: .Welche Arbeit macht
Spaft*

Der Referent empfahl auch die Spe-
zialisierung auf bestimmte Indikationen
und Versorgungsgebiete, um sich hier
deutlich vom Wettbewerb abzuheben.
Mit Unterstiitzung der Hersteller
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zwischen Kostentriigern und Leistungs-
erbringern abgebaut werden muss. Kas-
sen gingen bei der Priiffung von Verord-
nungen hdufig erst einmal davon aus,
dass sie nicht notwendig seien. Sie
honorierten deshalb, wenn sie vom
Fachhandel fair behandelt werden.

Nicht ldnger aus dem Bauch
heraus kalkulieren

Kritik wurde u. a. auch am System der
Fallpauschalen laut. Kiinftig miissten
die reinen Produktkosten von den
Dienstleistungen wie Lieferung und
Garantie getrennt werden. Schuch legte
dabei den Finger mehrfach auf die
Wunde: . Welcher Hindler hat schon
eine Vollkostenrechnung, mit der er
gegeniiber den Krankenkassen argu-
mentieren kann? Hiufig gebe es auch
keine Daten {iber die mittlere Ver-
weildauer eines Produkies beim Patien-
ten. Geklirt werden miissten auch Fra-
gen wie: Welche Deckungsbeitrige ent-
sprechen welchem Leistungsprofil? Wie
viel kostet z. B. eine Anfahrt zum Patien-
ten? Schuch appellierte eindringlich:
«Wer auf dem Markt bestehen will,
braucht klare Gesamtkostenkalkulatio-
nen, die nicht aus dem Bauch heraus
gemacht werden.*

lasse sich ein Leistungsprofil
gegeniiber Arzten, Kliniken, Pfle-
gediensten und Kassen aufbauen.
Der Fachhandel sollte sich zudem
stirker in der stationdiren Versor-
gung engagieren, indem auch in
Kliniken Leistungen angeboten
und die Uberleitung in den ambu-
lanten Bereich mitgestaltet wird.
Auf diesem Weg gelte es, die Pati-
enten langfristig zu binden und
vor dem Wechsel zu anderen Wett-
bewerbern wie Apotheken zuriick-
zuhalten. Gleichwohl sollten selbst
Kooperationen mit Apotheken
nicht ausgeschlossen werden.

In der Diskussion wurde deut-
lich, dass beim Aufbau von solchen
Systempartnerschaften zunichst
das gegenseitige Misstrauen u. a.
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