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Jirgen Stoll

Key Account Management in der Medizinprodukteindustrie — organi-
satorische Konsequenzen fir den Vertrieb

1. Einleitung

Wehmiitig dirfte mancher Aul3endienstmitarbeiter auf die Zeit zurtickblicken, in der es noch
moglich war, das Umsatzergebnis am Monatsende durch einen kurzen Besuch bei einem der
Anwender bzw. Arzte noch schnell auf das erforderliche Plansoll zu bringen. Bestellanforde-
rungen fur medizintechnische Bedarfsartikel wurden mit dem Anwender bzw. Arzt, der tUber die
zu beschaffenden Produkte entschied, kurz besprochen, bevor dieser die Bestellung dann an
den Einkauf bzw. an die Verwaltung zur Abwicklung weiterleitete. Diese Zeiten sind allerdings

vorbei.

Vorbei ist auch die Zeit der kostenbasierten Erstattung fur die Leistungserbringer bzw. Kran-
kenhauser. Denn gerade aufgrund der kostenbasierten Erstattung gab es fir Krankenhauser in
der Vergangenheit nur wenig Anlass zur Veranderung. Neue Methoden und Konzepte aus der
Industrie stieBen deshalb auf wenig Resonanz bei Gesundheitseinrichtungen. Es gab weder

einen globalen noch lokalen Wettbewerb im Bereich des Gesundheitswesens.

Erst mit der Einfihrung des G-DRG-Vergitungssystems im Jahr 2003 begann sich ein tiefgrei-
fender Wandel im Krankenhausmanagement zu vollziehen. Die Einfihrung des G-DRG-
Systems war ein erster Schritt in Richtung leistungsbasierter Prozesse und Ablaufe im Kran-
kenhausbereich. Krankenhduser waren jetzt mit Einfihrung des G-DRG-Systems dazu ge-
zwungen, durch Neuausrichtung ihrer Ablaufe, Prozesse und Organisationsstrukturen ékono-
mischer zu wirtschaften. Dies ist unabdingbar, um durch die pauschalierte DRG-

Vergutungsstruktur keine finanziellen Nachteile als Ausgabentréger zu erleiden.

Produktivitatssteigerung und Effizienzzuwachs werden wichtige KenngrofR3en fur Krankenh&u-
ser. Die kontinuierliche Anpassung der Organisationsstruktur und die Neuausrichtung interner
Prozesse und Ablaufe sind nunmehr unter den neuen Rahmenbedingungen im Gesundheits-
wesen entscheidend fur den zukilnftigen Erfolg eines Krankenhauses. Es ist zu beobachten,
dass die pauschalierte Erlossituation der Krankenhauser erhebliche Herausforderungen fir

das Kostenmanagement auf der Krankenhausseite schafft.
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2. Marktkonsolidierung und Kooperationen im Krankenhaussektor

Nachfragebtindelung bei medizinischem Bedarf und Innovationen einerseits, neue Entschei-
dungsprozesse und -strukturen (z.B. Buying Center bzw. Decision Making Units) und veran-
derte gesundheitspolitische Rahmenbedingungen andererseits haben auch massive Auswir-
kungen auf die Mediziprodukteindustrie, insbesondere auf die Bereiche Marketing und
Vertrieb.

Ferner hat der fortlaufende Konsolidierungsdruck die Krankenhauslandschaft verandert. Einer-
seits hat die Gesamtanzahl der Krankenhauser abgenommen. Fir das Jahr 2011 umfasste der
Krankenhausmarkt 2.045 Krankenhauser, ein Rickgang um 15,2 Prozent im Vergleich zu
1991. Uber 60 % aller Kliniken gehdren mittlerweile auch einer Kette/ Verbund an (Kliniken mit
Spezialisierung sind hierbei nicht bertcksichtigt). Die Zahl der Krankenhaustrager sank im
Zeitraum 1995 bis 2011 von 1.600 auf 1.121. Andererseits haben Veranderungen in der Tra-
gerschaft (z.B. offentlich, freigemeinnltzig oder privat) als charakteristisches Merkmal eines
Marktumschwunges in Richtung eines gewinnorientierten Krankenhausmanagements stattge-
funden. Die Verschiebung des Marktanteils von 6ffentlichen und nicht gewinnorientierten priva-
ten Krankenhausern hin zu gewinnorientierten privaten Krankenh&ausern/ Krankenhausketten

ist auch ein Beleg fur die stattfindende Okonomisierung im Krankenhausbereich.

Auch die in der Vergangenheit entstandenen Kooperationsnetzwerke auf Seiten der Leis-
tungserbringer, institutionelle Beschaffungsorganisationen, Initiativen zur Integrierten Versor-
gung, MVZs, Praxisnetze usw. stellen die Medizinprodukteindustrie vor neue vertriebliche Her-
ausforderungen mit dem Ziel, Rationalisierungs- und Kostensenkungspotentiale besser
ausschopfen zu kénnen und die Kosten- und Prozesseffizienz im Gesundheitswesen und ins-
besondere im Krankenhausbereich weiter zu verbessern. Durch Kooperationsaktivitaten ist

oftmals auch eine Verbesserung der Qualitat in der Patientenversorgung zu beobachten.

Mit dem anhaltenden Kostendruck haben sich kooperative Beschaffungsformen im Kranken-
hausumfeld fest etabliert. So ist der Anteil der Krankenh&user, die im Rahmen einer Einkaufs-
gemeinschaft oder Krankenhausgruppe im Einkauf kooperieren, in den letzten 10 Jahren stark
angestiegen. Fur die Medizinprodukteindustrie bedeutet das beispielsweise (wobei hier spezi-
elle und hochinnovative Medizinprodukte ausgenommen sind), dass sie heute fast 60 Prozent
des gesamten Krankenhausumsatzes im Geschaft mit Einkaufsgemeinschaften erzielen. Wei-
tere 35 Prozent entfallen auf das Geschaft mit privaten Krankenhausgruppen und nur noch
etwa 5 Prozent des Umsatzes werden heute direkt mit einzelnen Krankenh&usern erzielt (vgl.
Abbildung 48:).
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Abbildung 48: Entwicklung der Krankenhausumsétze aus Sicht der Medizinprodukteindustrie im Ge-
schéft mit kooperativen Beschaffungsformen
Quelle: Kritten et al. (2005), Roland Berger Strategieberatung (2011)

Zusatzlich wird das Konzept der gemeinschaftlichen Beschaffung dadurch gestarkt, dass diese
Art der Kooperation nachweislich zu schnellen und nachhaltigen Kosteneinsparungen fir das
Krankenhaus fiihrt. Insbesondere gelingt es Krankenhausern damit sehr leicht, von Preiszuge-
standnissen der Anbieterseite zu profitieren. Es ist deshalb davon auszugehen, dass der Ein-
fluss von Einkaufskooperationen weiter zunehmen wird und sich — wie in den letzten Jahren
verstarkt zu beobachten — auch auf hochtechnische Produktkategorien mit kurzen Innovati-
onszyklen, auf Investitionsguter, Verwaltungs- und Wirtschaftsbedarf, Dienstleistungen und auf

andere Sachbereiche ausdehnen wird.

Darlber hinaus hat gerade der in den letzten Jahren von der Gesundheitspolitik gestitzte
Wettbewerb zwischen den Kostentragern (Krankenkassen) - bezogen auf neue Versorgungs-
konzepte - im Markt fur weitere Dynamik gesorgt. Neue Mdglichkeiten der vertraglichen Zu-
sammenarbeit zwischen der Medizinprodukteindustrie und den Kostentrdgern werden nicht nur
einen Wettlauf um die besten Preise zur Folge haben. Vielmehr werden sich vor allem diejeni-
gen Unternehmen durchsetzen, die mit den innovativsten Produkt- und Dienstleistungskon-
zepten an die Kostentrager und Leistungserbringer herantreten. Auch der vom Gesetzgeber
verbreiterte unternehmerische Spielraum fiir die Akteure in den unterschiedlichen Sektoren
des Gesundheitswesens ergibt zusatzliche neue Kooperationsansatze fur die Medizinpro-

dukteindustrie.

Bei der Entwicklung und Implementierung solcher innovativen Konzepte und Kooperationsan-
séatze spielt heute ,Market Access* als Antwort auf die verdnderten Rahmenbedingungen im

Gesundheitswesen und dem damit verbundenen Paradigmenwechsel eine zentrale Rolle.

3. Market Access
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Ein schneller Marktzugang (,Market Access®) ist fur eine hochinnovative Medizinproduktein-

dustrie von grof3er strategischer Bedeutung.

Market Access vereint alle Aktivitaten von der Einfiihrung des Produkts bzw. Leistungsange-
bots uber das Produktlebenszyklusmanagement bis hin zur Findung eines optimalen Preises.
Der Aufbau von Wissen und strategischem Know-how Uber den Market Access wird flr den

einzelnen Medizinproduktehersteller zentrales Thema fir den Unternehmenserfolg.

Unter dem Begriff ,Market Access” versteht man im Allgemeinen eine Querschnittsfunktion, die
zugangsrelevante Fragestellungen aus den Bereichen Pricing und Reimbursement, Ge-
sundheitspolitik, Medizinprodukterecht, Stakeholder- und Vertragsmanagement, Gesundheits-
6konomie und Key Account Management mit den entsprechenden Kommunikationskanalen

verknupft.

Im Rahmen eines erfolgreichen Market Access Ansatzes stellt damit auch die Implementierung
eines professionellen Key Account Managements eine der zentralen strategischen Antworten

auf die Veranderungen im Marktumfeld der Medizinprodukteindustrie dar.
4. Organisatorischer Anpassungsbedarf der Vertriebsstrukturen in der Medizintechnik

Die beschriebenen strukturellen Ver&nderungen auf der Leistungsseite haben fur die Medizin-
produkteindustrie einen starkeren Preisdruck und veranderte Vertriebswege zur Folge.

Deshalb missen auf die strukturellen Verdnderungen auf der Leistungsseite ebenso struktu-
relle Anpassungen auf der Anbieterseite folgen. Vor allem die Entscheidungsstrukturen sind
von diesen Verédnderungen betroffen. Hat friiher noch der Arzt bzw. Anwender selbstandig und
vor allem autark tUber die Beschaffung von Medizinprodukten oder tber die Anschaffung hoch-
innovativer Investitionsguter entschieden, so werden diese Entscheidungen jetzt zunehmend
von anderen sog. Stakeholdern im Gesundheitswesen und von nicht-klinischen Entscheidern

wie z.B. Einkaufs- bzw. Beschaffungsorganisationen beeinflusst bzw. getroffen.

So ist es fir ein professionelles Key Account Management erfolgskritisch, die relevante Ziel-
gruppe im nicht-klinischen Bereich zu identifizieren und entsprechend zu bertcksichtigen.

Selbst wenn nicht jeder Stakeholder die Entscheidung formal trifft, so beeinflusst er sie oft.

Friher haben sich Innovationsfuhrer haufig darauf beschrankt, die entsprechenden Meinungs-
bildner (KOLs) — neben den klinischen Entscheidern — im Markt zu identifizieren und zu entwi-
ckeln. Heute haben fir die Medizinprodukteindustrie, neben Einkaufs- bzw. Beschaffungsor-

ganisationen, auch die vom Gesetzgeber ins Leben gerufenen Institutionen IQWiG und G-BA,
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die Kostentrager (Krankenkassen), Fachgesellschaften, Arzte- und Praxisnetze oder auch Pa-

tientengruppen ein immer gréfReres Gewicht im Entscheidungsprozess bekommen.

Die Kenntnis regionaler Strukturen und die professionelle Betreuung dieser Stakeholder durch
kompetente Vertriebsteams ist heute ein entscheidender Erfolgsfaktor im Key Account Ma-

nagement.

Fur die Medizinprodukteindustrie muss es heute auch vielmehr darum gehen, mit allen Betei-
ligten gemeinsame Ldsungen fur die aktuellen und zukinftigen Herausforderungen der Ge-

sundheitswirtschaft zu finden und eben nicht nur darum ein Produkt zu verkaufen.

Hier hat der Gesetzgeber Gestaltungsspielrdume geschaffen. Beispielsweise bietet die Wei-
terentwicklung und Offnung der Integrierten Versorgung (8 140 SGB V) sektoreniibergreifende
Kooperationsmoglichkeiten fir die Medizinprodukteindustrie. Neben den indikationsbezogenen
IV-Vertragen, also dem klassischen Case Management, bieten populationsgestitzte V-
Vertrdge mit Kopfpauschale (Capitation) interessante Ansatzpunkte fir die Medizinproduktein-
dustrie, sich mit innovativen Leistungskonzepten auf regionaler Ebene einzubringen. Stellen
populationsgestuitzte 1V-Vertrage noch heute eher die Minderheit dar, so wird der Trend in Zu-
kunft von den einfachen indikationsbezogenen hin zu komplexen 1V-Vertrdgen gehen, die auch
schwierige Indikationen beinhalten, mehrere Sektoren einbeziehen und ganze Versorgungs-
landschaften entwickeln. Auch vor dem Hintergrund des erheblichen Investitionsstaus im Kli-
nikbereich sind Kooperationen mit der Gesundheitsindustrie im Bereich der Integrierten Ver-
sorgung auch politisch gewollt.

Fir Medizinprodukteunternehmen bieten die Entwicklungen im Gesundheitswesen neue
Chancen Geschéftsfelder auszuweiten. Wer sich rechtzeitig auf die veranderten Strukturen

einstellt, wird auch in Zukunft erfolgreich am Markt bestehen kénnen.
5. Key Account Management Ansatz als Fortsetzung des Mehrlinienmodells im Vertrieb

Der Aufbau eines professionellen Key Account Managements ist eine der zentralen strategi-
schen Antworten insbesondere auf die zunehmende Komplexitat in der Beschaffung. Der Er-
folg des Konzepts basiert auf der strikten Ausrichtung der organisatorischen, funktionalen und
strategischen Ebene des Unternehmens auf das Key Account Management. Idealerweise
nimmt deshalb das Key Account Management im Unternehmen eine Querschnittsfunktion ein

und steuert als alleiniger Akteur alle Aktivitdten gegentber den Key Accounts.

Da der Wirkungsgrad rein klinisch orientierter Mehrlinienmodelle deutlich abgenommen hat,
verfolgen viele Unternehmen einen ,one Face to the Customer” Ansatz, bei dem, neben den

klinischen Entscheidern, insbesondere die nicht-klinischen Entscheider sich zu einer wichtigen
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Zielgruppe entwickelt haben. Dabei wird der Key Account Manager im Rahmen seiner Tatig-
keit haufig durch ein multifunktionales Team mit unterschiedlichem Know-How und Kompeten-
zen unterstitzt. Denn individuelle Losungen fur Gesundheitseinrichtungen erfordern kompe-

tente Ansprechpartner fir Gesundheitseinrichtungen.

Insbesondere fiir die Innovationsfiihrer im Bereich der Medizintechnik, deren Produkte in der
Regel einen hohen Anteil an den Krankenhausbeschaffungskosten haben, ist es wichtig, auch
die nicht-klinischen Entscheider wie den Krankenhauseinkauf und Beschaffungsinstitutionen

frihzeitig in die Vertriebsaktivitaten einzubeziehen.

Um dabei als attraktiver Partner von den Akteuren im Gesundheitswesen wahrgenommen zu
werden, muss der kinftige Weg flr die Medizinproduktehersteller iber eine Kombination von
Produkten, produktnahen bzw. produktergdnzenden Serviceleistungen und Wirtschaftlichkeits-
konzepten gehen. Da hierbei individuell konfigurierte und hochwertige Leistungspakete im
Vordergrund stehen, ist ein hohes Maf3 an Verbindlichkeit auf Seiten der Industriepartner er-

forderlich.

Der Wirkungsgrad rein klinisch orientierter Dienstleistungen als Mittel zur Differenzierung im
Wettbewerb wird dabei weiter abnehmen.

Nur durch eine langfristige partnerschaftliche Kooperation mit allen am Wertschdpfungspro-
zess Beteiligten lasst sich eine Steigerung der administrativen und der klinischen Effizienz

erreichen und eine Optimierung der Prozesse und Kosten erzielen.

Bei aller Anstrengung muss dabei das gemeinsame Ziel aller am Prozess Beteiligten die opti-

male Patientenversorgung auf hdchstem Niveau sein.
6. Die Entwicklung Strategischer Partnerschaften in der Gesundheitswirtschaft

Strategische Partnerschaften mit Herstellern, Lieferanten oder auch industriellen Systempart-
nern kdnnen weitere Effizienzpotentiale auf Seiten der Leistungserbringer heben. Der Ansatz
weg vom Einzelproduktverkauf hin zu Gesamtlésungen und integrierten Versorgungskonzep-
ten erfordert ein gemeinsames strategisches Vorgehen, um einen Wertschopfungsbeitrag zur
Profitabilitdt einer Gesundheitseinrichtung leisten zu kénnen. Hier kommt dem Key Account

Management eine zentrale Rolle zu.

Im Vergleich zu anderen Industriezweigen, wie zum Beispiel der Automobilindustrie, sind stra-
tegische Partnerschaften in der Gesundheitswirtschaft eher noch selten anzutreffen. Dazu
fehlen den Beteiligten am Wertschépfungsprozess oftmals noch die einheitliche strategische

Ausrichtung sowie eine damit verbundene gemeinsame Perspektive.
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Betrachtet man beispielsweise die am Beschaffungsprozess beteiligten Akteure wie Leis-
tungserbringer, Beschaffungsinstitutionen bzw. Einkaufabteilungen, Medizinproduktehersteller
usw., so stellt man schnell fest, dass die Wertschopfungskette sehr fragmentiert ist. Dies er-
schwert den Aufbau strategischer Partnerschaften:

° Die Medizinproduktehersteller sind auf steigende Umsatze, Gewinne und Marktanteile

ausgerichtet.

° Als weitgehend nicht gewinnorientierte Unternehmen sind Leistungserbringer hauptsach-
lich daran interessiert, die gegenwartigen Kosten und den Materialverbrauch weiter zu
senken. Die Erldssituation ist in vielen Hausern durch das DRG-Erstattungssystem be-
grenzt. Kostensteigerungen kénnen daher auch nur bedingt aufgefangen werden. Viele
Krankenhauser prifen deshalb fiir bestimmte Bereiche Standardisierungsmaoglichkeiten,
um Kosten weiter senken zu kénnen sowie die Qualitat zu verbessern. Eine zusatzliche
Herausforderung ist die Situation im niedergelassenen Bereich. Hier wirken oftmals indi-
viduelle Praferenzen der niedergelassenen Arzte sowie die an den jeweiligen Patienten
angepassten individuellen Wiinsche und Bedirfnisse den Standardisierungsbemiihun-
gen der Krankenh&user entgegen.

. Hinzu kommt das Bestreben institutioneller Beschaffungsorganisationen, die Interessen
beider Seiten zu berlicksichtigen und die ,beste Losung flir den einzelnen Beschaf-
fungsprozess zu finden — strategisch und operativ. Mal3geschneiderte Beschaffungspro-
gramme unterstltzen dabei, fir ein h6heres Standardisierungs- und Qualitdtsniveau bei
den Mitgliedshausern zu sorgen. Oftmals geht dies dann auch mit einer Erhéhung der

Marktdurchdringung einzelner Hersteller und Lieferanten einher.

Die Medizinprodukteindustrie ist sich weitestgehend dariiber einig, durch welche Merkmale

sich eine ideale wertschdpfende Partnerschaft im Gesundheitswesen auszeichnen muss:
° Klarheit und Transparenz in den Entscheidungsprozessen
. verbindliche Abnahmemengen und Einhaltung der Vertragsziele

. eine Uber den Produktpreis hinausgehende Betrachtungsweise sowie die Berlcksichti-
gung von Produkt- und Serviceleistungen, die die Gesamtkosten des Behandlungspro-

zesses weiter senken kénnen

o abgestimmtes Einkaufsverhalten der Mitglieder einer Beschaffungsorganisation, um

Standardisierungskonzepte besser umsetzen zu kdnnen
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. Entwicklung effizienterer Kommunikationswege

. Einsatz von eCommerce-Losungen, um Prozesskosten weiter senken zu konnen

Eine strategische Partnerschaft wird haufig aber auch dadurch erschwert, dass einzelne Kran-
kenhauser Uber eine IT-Infrastruktur verfligen, die der aktuellen technischen Entwicklung weit
hinterher hinkt. In vielen Fallen fehlen detaillierte Informationen Uber aktuelle Behandlungskos-
ten und -ergebnisse sowie eine genaue und zeitnahe Verbrauchsdatenerfassung. Die metho-
dische Aufbereitung klinischer und wirtschaftlicher Informationen erfolgt meist nur unzu-

reichend.

Erfolgreich etablieren konnten sich soweit Kooperationen mit der Gesundheitsindustrie unter
Beteiligung der Leistungserbringer und Beschaffungsinstitutionen bei folgenden Themenstel-

lungen:

o Konzeption, Entwicklung, Bewertung und Verbesserung von Medizinprodukten

o Planung und Durchfihrung von Produkttests

. gemeinsame Entwicklung I6sungsorientierter Ansatze zur Effizienzsteigerung und Pro-

zessoptimierung

° Produkttrainings und Fortbildungsprogramme

Deutlich wird hierbei aber auch, dass viele Kooperationen haufig nur auf der Produktebene

stattfinden.

Um jedoch mdglichst hohe Effizienzzuwéachse erzielen zu kénnen, missen strategische Part-
nerschaften entwickelt werden, die lUber das eigentliche Medizinprodukt hinausgehen. Hin-
sichtlich einer Wertschopfungssteigerung ergeben sich deshalb weitere Potentiale fur strategi-
sche Partnerschaften in unterschiedlichen Richtungen, bei denen das Key Account

Management eine zentrale Rolle spielt:

. neue Logistikkonzepte, Lagerhaltung, Konsignationslager, Warenbestandshaltung oder

Just-in-Time-Ldsungen

. transparente IT-gestitzte Informationssysteme, um notwendige Produktinformationen
und Verbrauchsdaten zu erfassen, die es wiederum allen Beteiligten ermgglicht, den Ma-
terial- und Servicebedarf zu analysieren und zu planen. Beschaffungsinstitutionen und

Leistungserbringer missen in die Lage versetzt werden, spezifische Qualitdtsdaten fur
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Materialien und Produkte erheben zu kénnen. Nur so ist es moglich, Produktevaluatio-

nen und Kosteneffektivitatsanalysen transparent durchzufuhren
. Optimierung des Produkteinsatzes und der klinischen Ablaufe

° integrierte (sektorenubergreifende) Losungen bezlglich einer Ertrags- und Kostenopti-

mierung (z.B. Capitation-Vereinbarungen)
° Outsourcing von Bereichen, die nicht die Kernkompetenz widerspiegeln

° Entwicklung von Paketlésungen, die dem Dienstleistungs-, Produkt- und Prozessbedarf

einer optimierten Krankenhausstruktur entsprechen

. Qualitatsverbesserung innerhalb des Beschaffungsprozesses (Lieferantenmanagement,
Category-Management, Transparenz, C-Level-Marketing)

. gemeinsame Entwicklung von ,Managed Care“ Modellen und innovativen Dienstleis-

tungskonzepten, insbesondere auch im Bereich des Patientenentlassungsmanagements

Eine wichtige Grundvoraussetzung flr eine erfolgreiche strategische Partnerschaft ist gegen-
seitiges Vertrauen, Offenheit und Transparenz aller Beteiligten. Hier gibt es noch Handlungs-
bedarf. Aus Sicht der Gesundheitsindustrie begegnen insbesondere bei der Einflhrung von
Produktinnovationen oder neuen Dienstleistungskonzepten Arzte und Krankenhausmanage-
ment der Industrie erst mal mit Misstrauen. In strategischen Partnerschaften kénnen hier insti-
tutionelle Beschaffungsorganisationen eine Vermittlerrolle (ilbernehmen und so das Vertrauen

zwischen der Gesundheitsindustrie und den Gesundheitseinrichtungen stéarken.

Auch die Finanzierung des medizinisch-technischen Fortschritts erfordert einen intensiven
Dialog aller beteiligten Akteure im Gesundheitswesen. Dieser Dialog zwischen Leistungser-
bringern, Gesundheitsindustrie, Kostentragern und der Politik kann durch ein professionelles

Key Account Management gefordert und damit intensiviert werden.

Die Gesamtstrategie des Key Account Managements muss also darauf ausgerichtet sein, auf
die Bedirfnisse u.a. von Leistungserbringern, Kostentradgern, Beschaffungsinstitutionen und
Patienten gleichermaf3en einzugehen. Dies macht deutlich, dass das Key Account Manage-
ment in der Medizinprodukteindustrie sehr unterschiedliche ,Kunden® berucksichtigen muss

um erfolgreich zu sein.
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