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Preisverfall im Inkontinenz-/Homecare-Markt

I

er Markt fiir die aufsaugende Inkon-

tinenz ist ein gutes Beispiel fiir eine
Marktentwicklung unter einem kontinu-
ierlichen Preisverfall. Von der Einfiihrung
der Festbetrige tiber K.-o0.-Ausschreibun-
gen haben die Krankenkassen diesen
Verfall initiiert, miissen sich jetzt aber
auch mit den Folgen auseinandersetzen.

Fiir die Hersteller stellt sich die Frage,
wie sie unter diesen Bedingungen wirt-
schaftlich arbeiten und planen sollen.
Die Frage nach der Strategie und Positio-
nierung stellt sich neu, nachdem fast
40 Prozent des Marktes ausgeschrieben
wurden.

Im Sanititsfachhandel fiihrt dieser
Trend zu einem schleichenden Wegbre-
chen von Teilen des Umsatzes. Obwohl
durch Ausschreibungen eher kleinere
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20 Prozent auf

Umsiitze verloren gehen, kann der mog-
liche Verlust des ganzen Patienten an den
Ausschreibungsgewinner zu existenziel-
len Problemen fiithren. Der Umsatzver-
lust muss durch andere Segmente kom-
pensiert werden, das wiederum erhéht
das Verlangen nach besseren Einkaufs-
preisen bei Herstellern, sodass auch an-
dere Teilmirkte durch Ausschreibungen
im Inkontinenzmarkt betroffen sind.

Gesundheitsmarkt gerat
aus den Fugen

Nicht alle Regeln aus der allgemeinen
Betriebswirtschaft lassen sich auf den
Gesundheitsmarkt {ibertragen, doch ein
Satz stimmt auch hier: Fallende Preise
fithren zu sinkender Qualitit.

Wihrend in der ,normalen” Wirtschaft
dem Kunden meist aber eine Bandbreite
von Preisen und Qualititen geboten wird,
aus der er wihlen kann, verschwinden
die Interessen des , Kunden"“ im Gesund-
heitswesen manchmal im Bermudadrei-
eck ,Leistungserbringer — Patient — Kos-
tentriger”. Der Patient muss mitunter
recht hilflos mit ansehen, wie sich seine
individuelle Versorgung verschlechtert.
Der Markt fiir Inkontinenzprodukte ist
ein gutes Beispiel fiir diese Entwicklung,
die sich aber auch in anderen Teilmérk-
ten abzeichnet und inzwischen als ein
wklassischer Trend” fiir den Hilfsmittel-
markt bezeichnet werden kann.

Dem Wunsch der Krankenkassen, im
Inkontinenzbereich Ausgaben einzuspa-
ren, wurde mit Einfithrung von Festbe-



tréigen zum 1. 1.2005 fiir die aufsaugende
und zum 1. 1.2007 fiir die ableitende In-
kontinenz gefolgt. Mit dem GKV-WSG
wurde den Krankenkassen die Moglich-
keit gegeben, iiber K.-o0.-Ausschreibun-
gen Vertrége abzuschlieRBen.

Bis Ende 2008 wurden 15 Ausschrei-
bungen durchgefiihrt, davon 13 fiir auf-
saugende und zwei fiir ableitende Inkon-
tinenz. Der BKK-Landesverband Nieder-
sachsen-Bremen zeigte sich in seinem
Jahresbericht 2007 von den Ausschrei-
bungen begeistert: Preisstiirze von 30
Prozent bei Inkontinenzartikeln seien er-
zielt worden. Dadurch seien die Ausga-
ben fiir Hilfsmittel im Vergleich zum Vor-
jahreszeitraum um 0,5 Prozent gesunken.

Das hat auch andere Krankenkassen
motiviert, diesen Bereich als Testballon
fiir eine erste Ausschreibung zu nutzen.
Insgesamt sind bis heute im Markt der
aufsaugenden Inkontinenz fiir ca. 36
Prozent aller Versicherten Ausschreibun-
gen imWert von ca. 125 Mio. Euro durch-
gefiihrt worden.
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Sinkende Qualitét folgt
sinkenden Preisen

Die mit den Ausschreibungen verbun-
denen Probleme in der Versorgung sind
bekannt. Vor allem die mangelnde Pro-
duktqualitiit ist dabei der Stein des An-
stoRes. Bei einer Monatspauschale von
20-25 Euro kann der Leistungserbringer
nurnoch das billigste Produkt einkaufen.
Hinzu kommen Lieferprobleme der Aus-
schreibungsgewinner. In manchen Fir-
men musste innerhalb weniger Wochen
das Direktgeschift mit dem Patienten
neu aufgebaut und die Logistik fiir die
Versorgung von Tausenden von Patien-
ten gemanagt werden.

Bekam man die Probleme nicht schnell
in den Griff, wurden die Firmen von Kas-
senseite mit Vertragsauflosungen bestraft.
Die unzureichende Versorgungsqualitiit
wurde von Patienten und Pflegeheimen
angeprangert, was zum Teil zu Riicknah-
men der Ausschreibungen durch die
Krankenkassen fiihrte.
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Der stationire Bereich der Alten- und
Pflegeheime sollte in Zukunft von Aus-
schreibungen verschont werden, da
selbst den Krankenkassen klar geworden
sein muss, dass es den Heimen nicht zu-
zumuten ist, die verschiedenen Aus-
schreibungen bei verschiedenen Patien-
ten zu managen. Kein Heim ist beispiels-
weise auch in der Lage, ein Lager fiir die
dreimonatige Versorgung mit Windeln
fiirjeden inkontinenten Patienten vorzu-
halten. In diesem Segment werden Aus-
schreibungen auch in Zukunft auf erbit-
terten Widerstand treffen.

Privatzahlermarkt - die
unbekannte GréBe

Bis auf wenige Ausnahmen gehort die
weit liberwiegende Zahl der Sanititshiu-
ser zu den Verlierern der Ausschreibungen.
Hier miissen andere Geschiftsbereiche
die Verluste auffangen, oder man schafft
es, den Kunden zu motivieren, die Kosten
fiir seine Versorgung mit Inkontinenz-
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Perfekte Logistik spielt
sich bei Inkontinenz-
Ausschreibungen im
Hilfsmittelmarkt mehr
und mehr in den Vor-
dergrund. Doch die in-
dividuelle Betreuung
und Versorgung bleibt
auf der Strecke.

produkten selbst zu tragen. Bei vielen
Sanitidtshiusern (und auch Apotheken)
ist das Geschift mit Inkontinenzproduk-
ten merklich geschrumpft.

Daalle Marktteilnehmer keine nennens-
werten Margen bei Produkten der aufsau-
genden Inkontinenz erzielen, spielt die
wirtschaftliche Aufzahlung eine immer
groRere Rolle. Bei einer Umfrage (Quelle:
Studie Kon.m) unter 80 Sanititsfach-
hindlern erwarteten iiber 70 Prozent,
dass der Privatzahlermarkt in Zukunft
immer wichtiger wird.

Doch wie immer steckt der Teufel im
Detail. Wie bekomme ich den Patienten
dazu, ein hochwertigeres Produkt zu
kaufen und die Differenz aus der eigenen
Tasche zu bezahlen?

Beim Direktgeschift zwischen Herstel-
ler und Patient ist die Antwort noch relativ
einfach. Telefonisch werden die ,besse-
ren” Produkte bei den Patienten bewor-
ben. Entscheidet sich der Patient fiir ein
hochwertigeres Produkt, wird die Liefe-
rung sofort umgestellt, die Rechnung
direkt verschickt. Diese Praxis wird aber
von den Krankenkassen sehr misstrau-
isch beobachtet und trifft dort auf wenig
Gegenliebe.

Im Sanitdtshaus vor Ort spielt die Kun-
denbindungeine immer wichtigere Rolle.
Hier spielt das Vertrauen, das ein kompe-
tenter Versorgerpartner beim Patienten
aufbauen kann, eine wichtige Rolle. Wirt-
schaftliche Aufzahlungen - so sachlich
begriindet sie auch sein mogen — lassen
sich dadurch besser ,verkaufen®.

Im Inkontinenzmarkt hat sich der An-
teil der wirtschaftlichen Aufzahlung und
der Privatzahlermarkt in den letzten Jah-
ren kontinuierlich vergriRert. Dieser Trend
wird sich auch in Zukunft fortsetzen,
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Stabilisierung der Preise in
Zukunft wahrscheinlich

Fiir die Zukunft des Inkontinenzmark-
tes sind verschiedene Szenarien denkbar.
Da einige Krankenkassen den Qualitits-
verlust im Bereich der aufsaugenden In-
kontinenz erfahren haben, kénnten da-
raus alle Krankenkassen ihre Lehre ziehen
und auf ( Folge-)Ausschreibungen verzich-
ten. Zumindest sollte sich die Zahl der aus-
schreibenden Krankenkassen unter fiinf
stabilisieren. Die Vertriige wiirden in Zu-
kunft dann wieder durch die Bekanntma-
chungeinerVertragsabsicht abgeschlossen
werden (§ 127, Abs. 2 SGBV). Zu dem Ver-
fahren sind schon einige Krankenkassen
zuriickgekehrt, nachdem sie bei der Aus-
schreibung schlechte Erfahrungen gesam-
melt haben. Die Preise fiir die Pauschale
sollten sich dann im ambulanten Bereich
zwischen 30 und 40 Euro stabilisieren.

Fiir Hersteller und Fachhandel wiirden
sich dann nurim Bereich der Aufzahlung
des Patienten oder im Consumer-Seg-
ment neue Wachstumsimpulse ergeben;

Marktpreis- Prei

im reinen Verdringungswettbewerb hin-
gegen kidme es lediglich zu einer Ver-
schiebung der Marktanteile.

Ein anderes Szenario ist derWegfall der
Erstattung durch die gesetzlichen Kranken-
kassen. Wenn die aufsaugende Inkontinenz
aus dem Leistungskatalog fallen wiirde,
entstiinde ein komplett neues Marktseg-
ment, das vor allem im Bereich Drogerien
und Lebensmitteleinzelhandel zu starken
Wachstumsimpulsen fiihren wiirde. Aber
auch Apotheken und der Sanittsfach-
handel kénnten bei einer guten Positio-
nierung davon profitieren. Leidtragende
wiren dann wieder die Patienten, die ihre
Versorgung selbst bezahlen miissten.

Ausschreibungsgewinner -
die Verlierer von morgen?

Fiir die Gewinner von Ausschreibun-
gen bedeutet ein Wandel von Ausschrei-
bungen zu einer Bekanntmachung einer
Vertragsabsicht, dass (Folge-)Ausschrei-
bungen nicht stattfinden werden und sie
ihre Lose in Zukunft wieder verlieren,
Dieses Risiko besteht auch bei erneuten
Ausschreibungen, indem ein Wettbe-
werber einen niedrigeren Preis oder eine
andere verbesserte Leistung bietet.

Frithzeitig sollte deshalb bei den Kran-
kenkassen nachgefragt werden, wie deren
Pliine aussehen und ob eine Verlinge-
rung vereinbart werden kann. Die meis-
ten Vertrige, die durch Ausschreibungen
vergeben wurden, enthalten die Option
auf eine Verlingerung um ein Jahr bis
maximal zwei Jahre. Das verschiebt aber
nur das Problem, dass bei einem abzuse-
henden Verlust der Lose der Abbau der
Versorgungskapazititen im Unterneh-
men geplant werden muss.
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Diese wurden meist in der kurzen Zeit zwischen Zuschlag
(=Vertragsabschluss) und Beginn der Versorgung miihevoll auf-
gebaut. Fehlendes Personal, fehlende IT-Unterstiitzung, man-
gelnde Qualitit der Patientendaten und Uberforderung der
Logistik sind nur einige Probleme, mit denen die Ausschrei-
bungsgewinner zu kimpfen haben.

Ein Abbau der Versorgungskapazititen stellt den ehemaligen
Ausschreibungsgewinner dann vor neue Herausforderungen.
Wiihrend die Logistik noch relativ ziigig reduziert werden kann,
ist vor allem der Personalabbau das gréRte Problem. Bei einem
Verlust der Lose bei einer erneuten Ausschreibung muss dieser
oft innerhalb von Wochen vorgenommen werden. Es ist nicht
unwahrscheinlich, dass dadurch einige Firmen in eine wirt-
schaftliche Schieflage geraten.

Fiir Hersteller wie Attends, Abena, Paul Hartmann oder SCA
stelltsich die Frage, welchen Stellenwert die direkte Versorgung fiir
ihr Unternehmen in Zukunft haben wird. Schon jetzt merken die
Unternehmen, was die direkte Versorgung der Patienten fiir An-
forderungen an das Personal, an das Serviceangebot, an die Logis-
tik und die Abliufe innerhalb des Unternehmens nach sich zieht.

Klassische Entwicklung auch fiir
andere Teilmarkte?

Die Entwicklung des Inkontinenzmarktes kann man als eine
klassische Entwicklung bezeichnen, die sich auf andere Seg-
mente des Homecare-Marktes iibertragen lisst. Auch wenn die
Entwicklung nicht iiberall gleich schnell verlduft und auch in
den Segmenten unterschiedliche Bedingungen herrschen,
bleibt der zugrunde liegende Trend gleich. Die Abbildung gibt
ein Bild davon, in welcher Phase sich die verschiedenen Seg-
mente befinden.

Nach einer Phase steigender Preise in einem Bereich wird ein
Preisniveau erreicht, bei dem das Gesamtvolumen des Teilmark-
tes ein Niveau erreicht, das die Krankenkassen zu einer Preiskon-
trolle bzw. Preissenkung treibt. Uber Festpreise und/oder direkt
{iber Vertriige wird die Preiskurve nach unten ,gedriickt“. Uner-
heblich ist dabei, ob die Vertrige durch Verhandlungen, die Be-
kanntgabe von Vertragsabsichten oder durch Ausschreibungen
geschlossen werden, Letztere fithren aber meist zu einem schnel-
leren Preisverfall und zu gréReren Preisspriingen nach unten.

Wir geben deshalb folgende Empfehlungen:

W Unsere Empfehlung fiir Krankenkassen: Klare Definitionen fiir

Produkt und Dienstleistung (Qualitit und Quantitiit).

B Unsere Empfehlung fiir Hersteller: Gute Produkte verkaufen
sich immer. Sollte der Preis nicht stimmen, muss man nicht

verkaufen.

M Unsere Empfehlung fiir Leistungserbringer: Priifen, was
man wirklich gut kann. Ein Fachhéndler ist kein Fachmann
fiir standardisierte industrielle Prozesse.

Kon.m GmbH

Die Kon.m Beratungsgruppe/Liinen ist auf wachstumsstarke
Branchen -insbesondere die Gesundheitswirtschaft - spezialisiert
und bietet Losungen zu allen Aspekten strategischer Unterneh-
mensfiihrung. Dabei stehen Branchensy sten und Methoden-
experten zur Seite, die ihre Kunden dabei unterstiitzen, ihr Unter-

nehmen nach vorn zu bringen.
0 Kontakt: www.konm.de
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e - o Besuchen Sie uns auf der Pflegemesse
: vom 29.09.-01.10 Halle 1, Stand 45.

Fir jede Situation ...
der richtige Katheter

izr LoFric® Katheter sind einfach in der Anwendung und
jederzeit gebrauchsfertig.

m/ LoFric” Katheter sind klein, diskret und praktisch.

M Durch die praktische Einfiihrhilfe als Bestandteil der

Verpackung, muss der Katheter nicht mit den Hinden

beriihrt werden. Dadurch ist die Anwendung besonders

sicher und hygienisch.

Dank des integrierten Sterilwasserspenders, sind sie immer

und tiberall einsetzbar.

LoFric® Katheter verursachen aufgrund ihrer besonderen

hydrophilen Oberfliche eine geringe Reibung.

Die Katheteroberflache ist gegeniiber Urin isotonisch und

somit ist die Reibung auch beim Entfernen besonders gering.

Die Sicherheit der LoFric® Katheter ist in Langzeitstudien

dokumentiert.

LoFric® Primo™ passt zusammengefaltet in jede Tasche und

bietet daher Unabhiangigkeit immer und iiberall.
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LoFric® Hydro-Kit II'™ mit zusitzlichem Urinauffangbeutel
ist ideal fiir unterwegs oder wenn Sie nicht auf die Toilette

uibersetzen konnen.

Bestellen Sie jetzt kostenlos Ihr persénliches Muster
und erhalten Sie dazu eine praktische Kathetertasche.
0800/0 56 37 42

P. S. LoFric® Primo™ jetzt auch mit Tiemann-Spitze!
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