Gesundheit/Medizin

Einkaufsstrukturen, Nachfrage und Angebot im Schweizer Gesundheitsmarke

Effizienz ist gut, Personlichkeit

ist besser

Verkauf von medizinischem Verbrauchsmaterial klingt nach Mengengeschift, hat aber auch mit kleinen

Sachen zu tun. Wie geht das eigentlich vor sich? Wie kauft man ein? Wer kauft ein? Am Telefon,

Einzelpersonen? Oder Organisationen? — Das Metier ist fast so etwas wie ein unbekanntes Wesen. Licht

ins Dunkel brachte in Bern ein Rundtischgesprich mit Experten, die in unterschiedlichen Funk-

tionen mit dem Thema verbunden sind.

Wer sich alles in diesem Markt bewegt und
was alles in welchen Mengen verbraucht wird,
erlduterte Kathrin Zwald, Geschéftsleiterin der
Handelsfirma Theo Frey AG, Bern. «im Schweizer
Markt findet eine markante Entwicklung statt,
vieles ist im Umbruch, begonnen hat dieser
bereits vor Jahren mit der Reduktion der Spital-
dichte, wir reden heute immer noch davon. In
Bewegung geraten sind auch die Alters- und
Pflegeheime. Hier beobachten wir eine zuneh-
mende Professionalisierung. Zudem erwerben
und fhren vermehrt Investoren ganze Gruppen
von Institutionen. Spitaler, Heime wie Spitex-
organisationen sind die Kunden unserer Branche.
Verbrauchsmaterial reicht beispielsweise bei der
Theo Frey AG von der Kanule und Injektionsnadel
Uber Desinfektion und Hygieneprodukte bis zur
modernen und klassischen Wundversorgung.

Kathrin Zwald,
Geschiftsleiterin der Theo Frey AG
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Mengenmassig variiert das vom grossen Volu-
men fUr ein Spital bis zu kleineren Mengen fur
ein Heim oder eine Spitex, unabhangig davon
ob in zentralen Gebieten oder gar in landlichen
Gegenden. Die Herausforderung besteht darin,
dass Kleinfirmen wie eine Theo Frey AG nicht
nur die Randgebiete abseits beliefern darf —was
naturgemass kostenintensiv ist —, sondern auch
logistisch zentral gelegenere und volumenstar-
kere Institutionen beraten und beliefern kann.
Eine Herausforderung, die grosse und kleine
Industriepartner betrifft.»

«Wir konnen beinahe taglich von demografi-
schem Wandel und Uberalterung in der Schweiz
lesen. Der Gesundheitsmarkt Schweiz hat ganz
klar an Attraktivitdt gewonnen. Und: Es wollen
sich immer mehr Firmen ein Stuck von diesem
Kuchen abschneiden. Was soviel heisst, dass
es immer mehr Interessierte sprich Anbieter
gibt, die den Markt bearbeiten und um Kun-
den werben. Das hat Folgen. Der Markt ist hart
umkampft, und das nicht nur von Schweizer
Firmen.»

Wahilfreiheit, Qualitat und Kosten

Die Krankenversicherer zahlen schliesslich diese
Versorgung. Wie die Sanitas die Situation beur-
teilt, erlduterte Sanjay Singh, Leiter Leistungen:
«Grundsatzlich haben wir mit Medizinalbedarf
und Verbrauchsmaterial und deren Anbietern
wenig direkten Kontakt, deutlich mehr mit der
Pharmaindustrie. Aus Krankenversicherungs-
Optik haben wir zwei Geschéftsfelder: Bei der
Grundversicherung sind wir an gunstigen Prei-
sen interessiert, an Fallpauschalen und dass
Spitaler effizient arbeiten kénnen, wobei natir-
lich die Qualitat stimmen muss. Bei den Zusatz-
versicherungen bestehen andere Interessen.
Hier steht nicht der Preis im Vordergrund, son-

Sanjay Singh,

Leiter Leistungen, Sanitas

dern Wahlfreiheit, freier Zugang zu Leistungser-
bringern, persdnliche Betreuung und natirlich
auch hochste Qualitat. Wenn man jetzt den
Einkauf anschaut und dieser Ausgangslage
Rechnung tragen will, ware beispielsweise die
Wahlfreiheit bei Implantaten denkbar. Dies fur
Zusatzversicherte zu bieten, kann sich allerdings
nur ein Spital leisten, das gute Prozesse hat und
entsprechende Volumen benotigt. Im Markt stel-
len wir heute fest, dass er in Bewegung ist, man
grossere Volumen generieren und die Prozesse
verbessern will.»

Silvia Rosery, Leiterin Pflege und GL-Mitglied des
Kantonsspitals Uri, pflichtete bei: «wahrend der
letzten Jahre hat sich tatsachlich einiges veran-
dert. Dabei gibt es zwei Aspekte: Beim Einkauf



Felix Schneuwly,
Head of Public Affairs, comparis.ch

sind folgende Fragen entscheidend: Bei wem
kauft man ein? Bei dem, der naher ist? Welche
Materialien brauchen wir eigentlich genau? Und
warum brauchen wir diese? — Fraher hat man
einfach einen Vertreter bestellt, den man kannte.
Heute lauft alles sehr viel strukturierter ab. Es
gibt bei uns eine Materialkommission mit Exper-
ten. In diesem Gremium wird entschieden, wel-
che Produkte in Frage kommen. Man testet sie
und diskutiert dartber Dabei ist jedoch zu sagen:
Ein Produktewechsel ist im Spital mit grossem
Aufwand verbunden. Betroffen sind Prozesse,
Schulung, interne Information, Anpassen von
Richtlinien usw. Hier sind alle vorsichtig. Wenn
also die Serviceleistung eines Anbieters nicht
gerade schlecht ist, wird man tendenziell eher
noch nicht wechseln und Bekanntes weiter ver-
wenden.»

«Grund zum Wechseln besteht somit meist
nur, wenn ein Produkt nicht mehr gut ist. Oder
wenn es etwas innovativeres auf dem Markt gibt.
Dabei gilt es aber zu beachten, dass hier der
Abrechnungsprozess aktualisiert werden muss,
was auch einen gewissen Aufwand bedeutet.»

«Der Einkauf bei uns lauft Uber die Einkaufsge-
meinschaft GEBLOG. Hier tauschen wir uns mit
mehreren Spitdlern aus, so profitieren wir von-
einander. Wir haben die Option, verschiedene
Produkte ausgiebig zu testen und sorgfaltige
Entscheidungskriterien zu entwickeln.»

Die Sicht der Patienten

Solche Uberlegungen erscheinen auch aus
Sicht der Patienten als sinnvoll. Aber gibt es

nicht noch mehr Komponenten neben der Qua-
litat? Beispielsweise vereinfachte rationellere
Einkaufsprozedere, die zudem transparenter
und nachvollziehbarer sind? — Als Vertreter der
Konsumenten und Pramienzahler dusserte sich
Felix Schneuwly, Head of Public Affairs, com-
paris.ch: «Der Gesundheitsmarkt unterscheidet
sich fundamental von anderen Mérkten. In der
Regel zahlt der Versicherer. Das ist vollig anders
als anderswo, etwa beim Coiffeur. Da entscheide
ich, wie oft ich dorthin gehe und zu wem ich
gehe. Der Entscheid ist freiwillig und ich bezahle
selber. Beim Spital entscheide ich nicht freiwillig
und ich bezahle auch nicht selber. Der Versi-
cherte ist also relativ weit entfernt von betriebs-
wirtschaftlichen Prozessen. Wenn man gesund
ist, muss alles billig sein. Im Fokus stehen tiefe
Preise, geringe Pramien.»

«Wenn man krank ist, muss alles maoglichst gut
sein. Jetzt spielt der Preis keine Rolle mehr. Also
ist der Patient nicht unbedingt der Treiber der
Diskussion. Ich finde allerdings, dass dies gerade
der Schilissel ware zu einer Verbesserung: mehr
Verantwortung beim Patienten.»

Nationalrat Dr.med. Ignazio Cassis, Prasident
von curafutura und Curaviva Schweiz stellt
zwei Optiken fest: «Erstens gibt es die Optik des
Regulators: Welche Regeln — sprich Gesetze —
sind ndtig? Wir haben im Parlament eben das
Heilmittelgesetz beraten. Neben den Arznei-
mitteln waren auch die Medizinalprodukte mit
dabei. Ich musste feststellen, dass fur Medi-
zinalprodukte eine zunehmende Regulierung
stattfindet, dass sie immer naher in Richtung
Arzneimittelregulierung ricken.»

Immer dichtere Regulierung

«Friher war in Spitalern und Pflegeheimen nie-
mand interessiert an Spritzen, Verbandsmaterial
oder Kanulen ... langsam wird hingegen der opti-
male Einsatz dieser Medizinalprodukte immer
mehr zum strategischen Geschaft. Der Burger
interessiert sich aber nicht dafur. Er will einzig
die Garantie vom Staat, dass die Qualitat stimmt.
und die Qualitat wird je langer desto mehr mit
internationalen Standards gemessen: Der Blrger
gewodhnt sich so an eine hohe Sicherheit, die
staatlich zertifiziert wird. Seine personliche Beur-
teilung konzentriert sich auf medizinisch unwe-
sentliche Elemente. Soist es nicht verwunderlich,
dass die Parkplatze vor dem Spital den Patien-
ten mehr beschaftigen als die Prothese, die er
implantiert erhalt. Fir die Qualitat der Prothese
sorgt ja der Staat mit der Regulierung. Und diese
Regulierung wird mit steigenden Sicherheitser-
wartungen der Patienten immer praziser, die
Qualitatszertifizierung immer feiner. Diese Ent-
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wicklung ist nicht nur sehr teuer, sondern fuhrt
zur abfallenden Verantwortung aller Beteiligten,
von den Leistungserbringern Uber die Patienten
hin zu den Versicherern.»

Als zweite Optik sieht Dr. Cassis die Welt der Pfle-
geheime: «Da spielt SwissDRG keine Rolle. Aber
trotzdem gibt es einen starken finanziellen Druck,
weil die solidarische Finanzierung in der Schweiz
anihre Grenzen stosst. In der Romandie findet z.B.
bei der Einkaufgemeinschaft Cades gerade eine
grosse Diskussion Uber eine allfallige Teilung der
zwei Markte Spital und Heim statt. Der Einkauf
ist in den Pflegeheimen schon lange eine stra-
tegische Sache, wahrend er in den Spitélern erst
langsam eine solche wird. Und es gibt kein Spital,
das alleine gross genug ware, um eine relevante
Menge an medizinischem Material einzukaufen
und damit mehr Wirtschaftlichkeit zu erzielen.»

«Es besteht eine Gefahr, dass
vieles triger wird, weil die
regulatorischen Auflagen zu
aufwindig geworden sind.»

Kathrin Zwald,
Geschiiftsleiterin der Theo Frey AG

«Mit Prozessen kann man aber viel Geld spa-
ren. Lagerhaltung ist auch ein Thema. Das ist
ein neuer Trend, man achtet auf jeden Schritt
und will ihn optimieren. Man kommt langsam
weg von der Idee, dass Gesundheit keinen Preis
hat. Sie hat vielmehr einen spurbaren Preis, und
wir mussen ihn auch kanftig bezahlen kdnnen.»

Supply Chain Management spielt
eine immer wichtigere Rolle

Da spielt jedes Mosaiksteinchen eine wichtige
Rolle. Sanjay Singh bemerkte dazu: «Privatklini-
ken waren schon friher sensibilisiert. Hirslanden
beispielsweise hat schon lange Prozesse in der
Logistik optimiert, den Einkauf vereinfacht und
Vertrage fur alle Kliniken aus einer Hand ange-
strebt. Das ist die Richtung, in die man gehen
musss. Kooperationen und Volumen generieren
ist sicher das Eine, aber die Qualitat des Prozes-
ses ist ebenso entscheidend.»

Kathrin Zwald hofft ebenfalls, dass die Prozes-
se besser werden: «Es besteht aber auch eine
Gefahr, dass vieles trager wird, dass man nicht
mehr zu wechseln traut, weil die regulatorischen
Auflagen zu aufwéndig geworden sind. Das ver-
hindert jedoch, dass Produkte eingekauft werden,
die mehrVorteile bieten wirden. Darin besteht fur
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Silvia Rosery,
Leiterin Pflege und GL-Mitglied,
Kantonsspital Uri

mich ein eklatanter Widerspruch. Ich frage mich:
Wo wird die Effizienz gesteigert und wo wird
Inneffizienz gebildet? Wieviel Regulation ist gut
und ndtig? Wo ist sie Ubertrieben, weil wir letztlich
damit einzig die Kosten in die Hohe treiben?»

Die Buirger haben es in der Hand

Nationalrat Cassis brachte es auf die politische
Schiene: «Das konnen alle selber entscheiden,
namlich, wenn Sie wéahlen gehen. Wenn Sie SP
wahlen, kriegen Sie sehr viele regulatorische
Vorschriften. Wenn Sie FDP wahlen, heisst das
massvolle Regulation. Das ist die konkrete Frage.
—20'000 Medizinalprodukte sind in der Schweiz
zugelassen, Arzneimittel gibt es 4800, die seit
jeher zu Recht hartere Auflagen hatten. Man
ging nun in der Gesetzgebung zu einer dich-
teren Regulierung fur die Medizinalprodukte, ja
langsam zu einer Uberregulierung. Und Uber-
regulierung heisst Leerlauf und Schikane! Dann
entsteht die Frage nach der Konsequenz: vier
Mal soviel Beamte? Wer tragt die Kosten? Der
Patient? Wir kampfen gegen Gesundheitskosten
und nun schaffen wir mehr Blrokratie. Regeln
sind notwendig, sie sollen aber nicht das Ver-
trauen in den Menschen und in seine Verant-

wortung ersetzen. Aber eben: Die Blrger haben
es in der Hand. Sie entscheiden an der Urne.»

Felix Schneuwly meinte: «FUr mich gibt's den
Punkt der Koharenz. Es geht um die Regulie-
rungsqualiat. Wir haben die Logik, dass die
Gesundheit ein hohes Gut sei. Darum durfe
der Staat hier in die Freiheit der Wirtschaft ein-
greifen. Dies kann man aber verschiedenartig
umsetzen. Wir kdnnen die Freiheit mit der Zulas-
sung eben auch einschranken. Nach dieser Logik
und meiner Grundhaltung wurde folgende Regu-
lierung ausreichen: Was der Arzt einsetzt, kdnnte
durchaus seiner fachménnischen Verantwor-
tung Uberlassen werden.»

«Aber jetzt kommt der Blrger ins Spiel. Der
schizophrene liberale Burger sagt: Wahlfreiheit
ohne Regulierung, aber totale Sicherheit. Dort
liegt unser Problem, dies widerspricht sich. Des-
halb sage ich: Zulassung fur Sachen, die Fach-
leute anwenden, die ihrerseits auch schon eine
Zulassung haben, ist doppelt gemoppelt. Notig
ist eine Zulassung nur da, wo keine Fachleute
Medizinalprodukte einsetzen. Regulieren wir zu
sehr, wird’s schwierig. Denken wir an einen Haf-
tungsfall, beispielsweis bei einem Brustimplantat.
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Besteht eine Ubermassige Regulierung, weisst
der Arzt die Verantwortung von sich und verweist
an die medizinsiche Zulassungsbehdrde.»

«In der Regel ist viel Regu-
lierung KMU-feindlich —
durch zu grosse Regulierung
entsteht eine Kollektivstrafe,
an der die KMU schwer zu
tragen haben.»

Felix Schneuwly,
Head of Public Affairs, comparis.ch

Kathrin Zwald kam auf marktwirtschftliche
Kriterien zu sprechen: «Im hart umkampften
Markt will gut Uberlegt sein, welche Produk-
te und Dienstleistungen der Kunde wirklich
braucht. Was ihm einen echten Nutzen bietet.
Es ist heute noch so, dass der Kunde bereit
ist, flr echten Mehrwert zu bezahlen. Aber
eben es muss ein echter Mehrwert sein, der
im gesamten Prozessablauf klar ersichtliche
Kosteneinsparungen bringt. Als Anbieter sind
wir also aufgefordert, echten Nutzen zu gene-
rieren, unabhangig davon, ob spezifische Pro-
duktenutzen oder Mehrwerte rund um Dienst-
leistungen. Hier kdnnen wir als Industriepartner
mit unseren Strategien direkten Einfluss neh-
men, in der Regulierung nicht.»

Zuviel Regulierung ist KMU-feindlich

«In der Regel ist viel Regulierung KMU-feind-
lich», pflichtete Felix Schneuwly bei. «<Kommen
Vergehen vor, sollten eigentlich die Verantwort-
lichen allein daftr haften. In Wirklichkeit ent-
steht aber durch zu grosse Regulierung eine
Kollektivstrafe, an der namentlich die KMU
schwer zu tragen haben.»

Kathrin Zwald verwies auf ein weiteres Prob-
lem, auf die qualitativ erstklassige Versorgung
von Randregionen, von denen wir in unserem
Land viele kennen: «Wenn wir nur noch zentrale
Standorte hatten, konnte eine Unterversorgung
in den landlichen Gebieten entstehen. Zudem
wurden die zentralen Standorte wohl vermehrt
von den grossen Anbietern beliefert werden. Die
kleinen hatten kaum mehr Chancen. Es kdme
wohl zu einer oligopolistischen Ordnung, bei der
nur noch wenige Anbieter auf viele Nachfrager
tréfen. Die Geographie der Schweiz unterschei-
det sich beispielsweise klar von derjenigen in
Deutschland - sie ist vielmehr vergleichbar mit
Osterreich. Geographischen Situationen sollte

meines Erachtens Beachtung geschenkt wer-
den. Ich hoffe, dass wir auch in Zukunft in ent-
legenen Télern Institutionen haben und diese
einwandfrei beliefern kénnen.»

«Die Losung ware vielleicht eine Art Service
Public, bei dem die Marktteilnehmer nur eine
Zulassung bekommen, wenn sie auch in geo-
grafisch entlegenere Regionen liefern», bot Felix
Schneuwly eine mogliche Losung.

Es braucht eine Vielfalt bei Angebot
und Nachfrage

Sanjay Singh erganzte: «Es braucht auch eine
Vielfalt bei Angebot und Nachfrage, daraus ent-
stehen Innovationen. Etwas ist nicht einfach nur
gut, nur weil es riesig ist. Man muss aber als
kleines Unternehmen darauf achten, dass man
sich durch eine Spezialisierung abheben kann.»

«Ich spiire, dass die Schweiz
am Kollektivismus erkrankt
ist. Wir jammern lieber, dass
frither alles besser gewesen
sei. Aber wir unternehmen
zu wenig dagegen.»

Dr.med. Ignazio Cassis,
Nationalrat und Prisident von curafutura
und Curaviva Schweiz

«Grundsatzlich warde ich denn auch nicht pes-
simistisch sein bezuglich der Rolle der KMU»,
brach Dr. Ignazio Cassis eine Lanze fur die Klei-
nen. «Trotzdem besteht eine grosse Gefahr. KMU
sind zwar schon innovativ, aber sie verschlafen
ihre Chance auf dem politischen Parkett. Was
machen denn die KMU auf diesem Feld? Der

— 1

Dr.med. Ignazio Cassis, Nationalrat und Prisident von curafutura und Curaviva Schweiz

Gewerbeverband hat vor 10 Jahren die Politik
mehr beeinflusst als heute. Ich finde, das liegt
an den Mitgliedern der Verbande. Wir sind ver-
wohnt, weil es lange Zeit wirtschaftlich so gut
gelaufen ist. Die KMU machen mit ihrer politi-
schen Abstinenz den gleichen Fehler wie die
Wissenschaftswelt am 10. Februar, als deren
Vertreter Uber die Annahme der Masseneinwan-
derungsinitiative gejammert haben. Gescheiter
ware es gewesen, sich vorher zu engagieren.»

«Die Schweiz ist eine direkte Demokratie, und wir
alle kbnnen die Zukunft beeinflussen. Wir selber
sind die Politik und die KMU sind die Wirbelsaule
unseres wirtschaftsliberalen Systems. Deshalb
ist es ausserst schade, dass sich diese Betriebe
heute viel zu wenig um die Politik kimmern.
Alsich ein Kind war, sassen viele KMU-Chefs im
Parlament. Heute gibt es fast nur noch Berufs-
politiker. Wir sind alle gefordert, die Schweiz so
zu formen, wie wir sie haben wollen. Wir hat-
ten bis jetzt noch keine KMU-Demonstration auf
dem Bundesplatz, die einen Stopp Ubermassiger
Regulierung gefordert hatte. Wo ist der Kampf-
geist geblieben? Ich spire, dass die Schweiz am
Kollektivismus erkrankt ist. Wir jammern lieber,
dass friher alles besser gewesen sei. Aber wir
unternehmen zu wenig dagegen.»

Weiter intensiv die Prozesse optimieren

Politik ist das Eine, weitere kontinuierliche
Prozessoptimierung das Andere. So pladier-
te Silvia Rosery fUr eine intensive Fortsetzung
dieser Bemuhungen: «Wir sind im Spital noch
lange nicht am Ende der Entwicklung angelangt.
Wir sind alle noch am Lernen. Es kommen auch
wieder vermehrt ganz personliche Elemente
zum Tragen. Man liess sich vielleicht im ersten
Moment dazu hinreissen und dachte: Da habe
ich einen grossen Anbieter, der liefert mir die
ganze Produktpalette. Aber letztlich will man als
Einkaufer doch lieber individuell wahrgenom-
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men werden. Man will die Fachleute kennen,
die einen beraten, man will diskutieren und vom
Austausch von Wissen und Erfahrungen profitie-
ren. Da glaube ich fest an die Konkurrenzfahig-
keit kleinerer Anbieter. Deshalb habe ich auch
keine Bedenken, dass kunftig nur noch Grosse
den Markt abdecken werden».

«Es bleibt schon eine Frage der Regulierung.
Ein anderes Kapitel ist die Globalisierung», gab
Nationalrat Cassis zu bedenken. «Wir haben das
Internet. Alle Informationen sind fur alle verflg-
bar. Das 6ffnet kreativen Marktteilnehmern neue
Chancen. Sie kbdnnen von ihrer Eigeninitiative pro-
fitieren. Das ist besser als von «uten alten Zeiten»
zU traumen. Das Traumen konnen wir Branchen
Uberlassen, die den Anschluss verpasst haben.»

Mut zu Nischenprodukten

«Nehmen wir die Bauern als Beispiel. Sie gerieten
mit dem Strukturwandel in eine Krise, wurden zur
«Spezies rarar ernannt und erhalten immer noch
bis zu 4 Milliarden Franken an Subventionen. Lang-
sam erkannte jedoch das Parlament: Wenn wir
das Uberwiesene Geld klrzen, dann werden die
Bauern auch wieder wettbewerbsfahiger, gestin-
der. — Und was ist passiert? Viele Bauern haben
die Idee aufgegeben, reine Milchproduzenten
Zu sein, das kénnen andere in der globalisierten
Welt besser. Also wurden Nischenprodukte ent-
wickelt. Heute explodieren zum Beispiel Exporte
sehr spezieller K&se nach Asien. Nischenprodukte
verbuchen weltweit Erfolge. Das bedeutet eine
echte Revolution innerhalb der Bauernwelt. Die
Case Study der Bauern ist hochinteressant. Die
Anzahl der Bauern hat sich dramatisch reduziert:
Die Uberlebenden haben aber ein neues und
erfolgreiches Geschaftsmodell entdeckt.»

«Spezialisierung ist eindeutig die Losungy, pflich-
tete Kathrin Zwald bei, «es geht nicht anders. Wir
kleinen Anbieter mussen etwas anderes machen
als die Grossen. Wir zahlen dabei u.a. auf quali-
fizierte Beratung, Rund-um-Service ob vor oder
nach dem Kauf eines Produktes, Schulung und
gar Milthilfe beim Aufzeigen von Prozesskosten-
Einsparungen.»

«Dank des Rund-um-Services kdnnen wir uns
klar abheben. «Nur-Lieferanten> zu sein, das
konnen wir uns Kleine gar nicht leisten, deshalb
pflegen wir einen starken personlichen Kontakt.
Wir durfen nicht vergessen: im Zentrum steht
der Mensch. Die personlichen Beziehungen sind
nicht ersetzbar. Darin liegt Ubrigens auch ganz
viel Effizienz. Im Gesprach mit dem Kunden fin-
den wir oft mehr heraus, und kénnen ihm so
gezielt Nutzen aufzeigen und richtig beraten.
Auf individuelle Kundensituationen eingehen,
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beraten, damit das richtige Produkte eingesetzt
wird, senkt die Kosten auf Anwenderseite. Hier-
auf legt die Theo Frey AG den Fokus, wir haben
einen beliebten Rund-um-Service entwickelt und
bauen diesen laufend aus.»

«Das mussen wir aber sehr gut abwagen»,
erganzte Sanjay Singh, «Medizinalprodukte sind
einklassisches Massengeschaft. Der Mehrnutzen
aus der Beratung muss den Preisnachteil
betriebswirtschaftlich wieder einspielen.»

Aus Fehlern lernen

«Entscheidend auf dem Markt muss die Vielfalt
bleiben», unterstrich Felix Schneuwly, «darin
besteht mein Anspruch als Burger. Die Regulie-
rung muss diese Vielfalt zulassen. Wenn alles
gleichgeschaltet ist, dann haben wir wirklich ein
Problem.Wenn der Gesetzgeber es mit Regulie-
ren Ubertreibt und jedwelche Fehler bei Unter-
nehmen verhindern will, machen wir Unterneh-
mertum und Innovation kaputt. Der Einzelakteur
muss Fehler machen durfen. Da befinden wir
uns derzeit auf einem falschen Weg. Auch die
Medien. Kaum macht jemand einen Fehler,
schreien alle. Dabei kann man doch aus Fehlern
lernen. Die gescheiten Unternehmen tun das.»

Sanjay Singh betonte: «Wir sind am Uberlegen,
was in zukdnftigen Versicherungs-Angeboten
eine Rolle spielen konnte und wie zu deren Aus-
gestaltung auch die Lieferanten von Medizinal-
produkten mit einbezogen werden kdnnen. Dabei
fragen wir uns: Wie kbnnen wir uns im Zusatz-
versicherungsmarkt differenzieren? Das Erste ist
sicher die freie Spitalwahl, und dann noch der
Zimmerkomfort. Aber dann sollte es nicht fertig
sein. Es muss weitere Unterscheidungskriterien
geben: andere Materialien, andere Implantate,
Markenpositionierung der Brands.»

«Es kann sinnvoll sein,
Produkte, die zwar teurer
sind, aber mehr Vorteile
bieten, zu empfehlen und
deren Einsatz zu fordern.»

Sanjay Singh,

Leiter Leistungen, Sanitas

«Markenpositionierung wird noch viel zu wenig
genutzt», pflichtete Felix Schneuwly bei. «So kennt
heute ein verunfallter Sportler wohl alle guten
Velobrands, aber nicht die Brands von Gelenks-
Implantaten. Man musste effektiv versuchen, den
Patienten zum Treiber im Markt zu machen.»

Zusammenspannen von Leistungs-
erbringern und Kostentragern

«Wir als Versicherer sind sehr offen und bereit,
in den VWG-Preisverhandlungen solche Uber-
legungen anzustellen. Es kann sinnvoll sein,
bestimmte Produkte, die zwar teurer sind, aber
mehr Vorteile bieten (z.B. hdhere Kundenzufrie-
denheit, raschere Entlassung aus dem Spital,
Ruckkehr zum Arbeitsplatz usw.), zu empfehlen
und deren Einsatz zu fordern.»

«Pflegefachleute miissen
ausserdem nah bei den
Experten der Lieferfirmen
bleiben, nicht nur die
Einkiufer eines Spitals. Die
Beratung ist enorm wichtig.»

Silvia Rosery,
Leiterin Pflege und GL-Mitglied,
Kantonsspital Uri

«Die Frage ist jedoch, wie kommen wir denn
an die Krankenkassen heran?» fragte Kathrin
Zwald. «Es ist fr mich eine Blackbox, inwiefern
die Kassen die Leistungserbringer in die Diskus-
sion miteinbeziehen.»

«Also wir verhandeln mit den Leistungserbrin-
gern. Erwinscht ware aber auch, dass Liefe-
ranten mitinvolviert werden», unterstrich der
Sanitas-Leistungschef. — «Das halte ich fur
einen guten Ansatz. Auch wir massen sehen,
wie wir uns von den anderen Spitédlern diffe-
renzieren», meinte auch Silvia Rosery. «Die
Pflegefachleute mussen ausserdem nah bei
den Experten der Lieferfirmen bleiben, nicht
nur die Einkaufer eines Spitals. Die Beratung
ist enorm wichtig. Man muss wissen, ob man
einen Aktivkohlefilter zuschneiden kann oder
nicht. Das wird mir niemand in der Einkaufs-
kommission sagen konnen.»

«Es bleibt wohl aber ein weiter Weg zum
Konsumenten», ergadnzte Sanjay Singh. «Aber
man konnte mit diesen Fragen naher an die
Krankenversicherer herantreten. Wir méchten
verstehen, warum Pflegefachleute bestimmte
Produkte auswahlen. Im Zusatzversicherungs-
bereich sind wir selbstverstandlich freier. Aber
wir sind generell stark interessiert zu wissen,
welche Materialien den besten Mehrwert
bieten.»

Text: Dr. Hans Balmer
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Informationen vernetzen,
Ressourcen schonen,
Gesundheit fordern.

Mit Siemens Healthcare IT schon heute die Anforderungen von morgen erfiillen.

Eigentlich ist es kinderleicht. Wenn alle Beteiligten optimal mit- Healthcare IT von Siemens ermdglicht die dafiir notwendige

einander verbunden sind, wenn Ubergaben klappen und relevante Vernetzung von Informationen und Leistungen auf einzigartige

Informationen immer zum richtigen Zeitpunkt an den richtigen Weise. Durch die optimale Koordination aller Leistungserbringer

Stellen verfligbar sind, dann steigen Qualitat und Effizienz der im Rahmen eines integrierten Behandlungsprozesses. Durch die

Behandlung — und das entlang der gesamten Prozesskette vom Abbildung patientenorientierter Arbeitsabldufe in Spitalinforma-

Haus- oder Facharzt (iber die Klinik bis zur Nachsorge. tionssystemen. Und durch innovative Losungen, die nicht nur
flr mehr Sicherheit sorgen, sondern auch Zeit sparen. Schliesslich
geht es doch darum, angesichts steigender Anforderungen und
zunehmenden Kostendrucks das Optimum fiir den Patienten zu
erreichen. Kinderleicht.

Answers for life.
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Ob Gross oder Klein: Qualitat bleibt auch kiinftig die oberste Devise

Rundtischgesprach: die Sicht der Dinge der B. Braun Medical AG

Angebot wie Nachfrage nach medizi-
nischem Verbrauchsmaterial sind in
Bewegung. Das Angebot ist charakteri-
siert durch wenige sehr grosse Anbie-
ter und eine Handvoll kleiner Handels-
firmen. Die Nachfrage verschiebt sich,
namentlich im Heimbereich, von ein-
zelnen Bestellern zu Einkaufsgruppen
oder zu konzentriertem Einkauf von
zusammengehorenden Institutionen,
die von Investoren dominiert werden.
Regula C. Miiller, Division Manager,
B. Braun Medical AG OPM, Sempach, die
gerne auch am Rundtischgesprach teil-
genommen héatte, aber leider verhindert
war, dussert sich dazu aus ihrer Sicht.

In der Tat ist der Markt in Bewegung, das mag
— im Spitalbereich — auch ein Ausdruck des
Wettbewerbsgedankens unter der neuen Spi-
talfinanzierung SwissDRG sein. Generell ist die-
se Entwicklung zu begrussen. Sie fuhrt zu mehr
Vergleichbarkeit, zu hoherer Transparenz und
verstarktem Qualitatsbewusstsein. um initial
etwas zu bewegen, zu verandern, braucht es
immer einschneidende Massnahmen; auf der
Zeitachse muss gepruft werden, wo sinnvolle
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Korrekturen gefordert sind. Das wiederum kann
nur im Interesse von Patienten und Kranken-
versicherern sein.

Wir splren als grosser Anbieter diese neue
Herausforderung ebenfalls. Wir begrissen
sie und stellen uns darauf ein. Eine unserer
Antworten heisst: noch starkere Beratung
und individuelle Betreuung unserer Kunden.
Dabei sind wir offen, mit qualifizierten andern
Firmen auf dem Markt, die teilweise sogar
unsere direkten Konkurrenten sind, zusam-
men zu arbeiten. Es liegt am jeweiligen Kun-
den, diejenige Beratungs- und Servicetiefe zu
wahlen, die exakt fur ihn die richtige ist. Die
Kunden haben die Wahlfreiheit, ihre spezifi-
schen Beweggrinde sind entscheidend. Das
haben wir zu akzeptieren.

Service nach Mass

Im konkreten Beispiel kann das bedeuten, dass
wir einen Kunden umfassend beraten und mit
einem Teil- oder Gesamtsortiment beliefern. Es
kann aber gerade so gut heissen, dass unser
Kunde von einer kleinen, leistungsstarken Han-
delsfirma beliefert werden will, mit der er ein

besonders nachhaltiges Vertrauensverhaltnis
pflegt und die ihn — selbst in entlegenen Regio-
nen oder mit relativ kleinen Bestellmengen
— rundum versorgt. So kann es absolut Sinn
machen, in solchen Fallen Kooperationen ein-
zugehen. Wir beliefern dabei unsere Partner-
firmen, beispielsweise die Theo Frey AG, Bern,
mit unseren Produkten.

Hier besteht eine langjahrige, sehr bewahrte
und gegenseitig geschatzte Zusammenarbeit
auf dem Gebiet Infection Control (Desinfek-
tion und Hygiene). Die Theo Frey AG verkauft
B. Braun-Produkte aus diesen Gammen an Spita-
ler und Heime, die sie auch mit andern Produkten
—von andern Partnern — beliefert. Namentlich far
mittlere und kleinere Institutionen bedeutet das
einen sehr wertvollen Synergie-Effekt. Flexible
und kompetente Unternehmen gewahrleisten
aufgrund ihres reichen Know-hows eine aus-
gepragte Sicherheit und qualitativ hochwertige
\Versorgung.

Das Kostenwachstum im Griff behalten

Entscheidend fur die Zukunft wird immer mehr
die Kostenentwicklung. Wir als Hersteller missen



unsern Teil dazu beitragen, das Kostenwachstum
im Griff zu behalten. Die Institutions-internen Pro-
zesse vermehrt zu kennen und gemeinsam LOsun-
gen zu finden, wie z.B. Medienbriche reduziert
werden kdnnen, wird zu einem immer wichtigeren
Service werden, der messbare Vorteile bringt. ES
geht ums Erkennen oft noch versteckter Kosten
im Umfeld von Handling, Sortimentszusammen-
setzung, Lagerhaltung, Rechnungstellung und
Kontrolle. Hier wird einem Ausbau geeigneter IT
eine grosse Rolle zukommen, denken wir nur an
eBestellung, eRechnung und digitalisierte Ablaufe
innerhalb des gesamten Supply Chain Manage-
ments. Hier sind wir mit weiteren Partnern — wie
SIX Payment Services — engagiert daran, elektro-
nische Abwicklungen zu fordern und zusammen
mit unsern Kunden zu implementieren. Ich meine,
wir dUrfen hier flr uns in Anspruch nehmen, dass
wir friihzeitig die Weichen im Interesse unserer
Kunden gestellt haben.

Natdrlich werden sich die Nachfragestrukturen
weiter verandern. Eine Konzentration ist klar
ersichtlich. Hier stehen die Kosten fur Beschaf-
fung und Warenverteilung im Zentrum. Das
Mengendenken ist starker ausgepragt. Die Orga-
nisationsstrukturen werden sich entsprechend
neu prasentieren. In von Investoren beherrsch-
ten Hausern wie auch bei Einkaufsgruppen
kommt eine zunehmende Professionalisierung
hinzu. Das alles betrachten wir mit Interesse und
grosster Aufmerksamkeit.

Die Herausforderung Schweiz

Insgesamt bedeutet diese Entwicklung fur gros-
se wie kleine Anbieter eine tlchtige Herausfor-
derung. Professionelles Handeln auf Anbieter-
seite hat jedoch nichts mit Grosse zu tun. Im
Vergleich zu grossen auslandischen Nachbarn
bleiben die umgesetzten Mengen relativ klein,
ausserdem ist die Dreisprachigkeit fur alle Pro-
dukteinformationen nicht zu unterschatzen.
Schliesslich wird die Schweiz auch kunftig ein
Land der Regionen bleiben.

Wir wollen selbst in entlegenen Gebieten eine
rasche, einwandfreie und hoch qualitative Ver-
sorgung sicherstellen. Zudem werden verschie-
dene weiterentwickelte Produkte, beispielsweise
im Bereich chronischer Erkrankungen oder in der
Betreuung multimorbider Patienten, komplexer.
Nicht zuletzt durften sich die regulatorischen
Aspekte weiter verscharfen. Der Erklarungs-
bedarf erhdht sich somit. Individuelle Beratung
gewinnt an Bedeutung. Die daraus resultierenden
Kosten aber werden steigen. Wenn es kleineren
Marktteilnehmern gelingt, sich gut aufzustellen
und zu positionieren, werden sie weiterhin gros-
se Chancen am Markt behalten.

Gesundheit/Medizin

emineo

we never stop thinking. for you!

Beratung und Softwareentwicklung

Es ist unsere Ambition, bei der 6ffendlichen Verwaltung
und im Gesundheitswesen die erste Adresse fiir eigen-
standige Losungen mit dem notwendigen SAP-Know-
how und erganzenden Java EE Open Source Technolo-
gie zu sein.

emineo AG

IT Solutions
Heinrichstrasse 241
CH-8005 Ziirich
Telefon 043 444 65 44
www.emineo.ch
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