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D. 16 Teilmarkte mit medizinischem und Gesundheitsbezug

1. Teilmarkt 1 - Krankenhauser

Kernfakten 2007-2009

Umsatzvolumen Beschiftigte Anzahl Unternehmen

64,7 Mrd. € (ohne rein priva- | 1.075.000 nicht-arztliches rd. 820 Unternehmen mit
te Umsatze) + 2,7 Mrd. € und arztliches Personal 2.087 Krankenhausern
Fordermittel

Marktregularien

Unterschieden wird zwischen Akutkrankenhdusern (fur zeitlich dringend notwendige Maf3-
nahmen, d.h. unplanbar erkrankte Patienten, stationar oder ambulant, mit Tag- und Nacht-
aufnahmebereitschaft) und Fachkrankenhausern, Spezialkliniken oder -abteilungen (fir
planbare stationdre Behandlungen). Einzelvertrdge zwischen gesetzlichen Krankenkassen
und Krankenhausern durfen nur mit den Krankenhdusern abgeschlossen werden, mit denen
ein Versorgungsvertrag nach §§ 108-109 SGB V besteht und die zugelassen sind.* Diese
staatliche Anerkennung kann auch fur einzelne Behandlungszentren innerhalb eines Kran-
kenhauskonzerns erfolgen, muss also nicht das Gesamtunternehmen erfassen.

Seit dem Jahr 2003 verhandeln Krankenh&user auf Basis des sogn. DRG-Systems.* In den
Budgetverhandlungen legen die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 KHG (Krankenhaus-
finanzierungsgesetz) unter Beachtung des Versorgungsauftrages die Leistungsstruktur und
das Budget des Krankenhauses fest. Das Budget besteht neben den Erlésen fir DRG-
Leistungen aus der Erléssumme flr sonstige Leistungen, wie zum Beispiel neue Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Leistungen fir besondere Einrichtungen. Diese
Preise werden zwischen Krankenhaus und Kostentragern individuell vereinbart.®”’

*  Dies sind Plankrankenh&user, Hochschulkliniken im Sinne des Hochschulbauférderungsgesetzes, Krankenhauser, die

einen Versorgungsvertrag mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen abge-
schlossen haben.

Diagnosis Related Groups (DRG, deutsch: diagnosebezogene Fallgruppen) sind ein Klassifikationssystem, bei dem Patien-
ten anhand ihrer Diagnosen und der durchgefiihrten Behandlungen in Fallgruppen klassifiziert werden. Diese Fallgruppen
dienen jedoch nicht der medizinischen Unterscheidung, sondern der Differenzierung nach Behandlungskosten. MaRgebli-
che Kriterien firr die Zuordnung des Behandlungsfalles zu einer diagnosebezogenen Fallgruppe sind die Hauptdiagnose, die
im Krankenhaus durchgefuhrten Operationen und Untersuchungen, Nebendiagnosen und Komplikationen, die den Behand-
lungsverlauf mafigeblich beeinflussen, die Beatmungszeit und patientenbezogene Faktoren wie Alter, Geschlecht der Pati-
enten oder das Geburts-, bzw. Aufnahmegewicht bei Neonaten und Sauglingen. Diagnosen und Prozeduren missen in
Deutschland nach der deutschen Anpassung der Internationalen Klassifikation der Diagnosen und Krankheiten verschlis-
selt werden (ICD- und OPS-Code).

Durch den § 116b SGB V ist es den Krankenhdusern mdglich, hochspezialisierte Leistungen, seltene Erkrankungen und
Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen (z.B. Onkologische Erkrankungen, Morbus Wilson, Tuberkulose, Multip-
le Sklerose usw.) auch ambulant zu behandeln. Hochgerechnet auf die Krankenhauser in Deutschland haben rd. 500 Kran-
kenh&user einen Antrag zur Leistungserbringung bei den zustéandigen Landesbehdrden gestellt oder planen dies. Fast 82%
der Antragsteller beabsichtigen demnach onkologische Erkrankungen ambulant zu behandeln. Bislang haben die zustandi-
gen Landesbehdrden wegen verfahrensrechtlicher Bedenken nur wenige Antréage positiv beschieden. Insbesondere die
Vertreter der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) ,schielen hier quer®. (vgl. Blum, Karl et
al., Deutsches Krankenhausinstitut e.V., Krankenhaus Barometer, Oktober 2008, Befragung von 845 Krankenhausern.)
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97



66 / D. Teilmarkt 1 - Krankenhauser

Im Jahr 2007 erzielten gut 50% der zugelassenen Allgemeinkrankenhduser ab 50 Betten
einen Jahresiiberschuss. Knapp 30% der Hauser schrieben Verluste. Im Vergleich zum Vor-
jahr erzielten 6% weniger Hauser ein gestiegenes Jahresergebnis. Demgegeniber stieg der
Anteil der Hauser mit riicklaufigem Jahresergebnis um gut 6% an. Erstmals seit 2004 ist der
Anteil der Krankenhduser mit verschlechtertem Jahresergebnis groRer als der Anteil der
Hauser mit verbessertem Ergebnis.

2008 wurde die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser noch kritischer beurteilt: Nur noch
gut 21% schatzen ihre wirtschaftliche Situation als eher gut ein, wahrend 34% sie als eher
unbefriedigend beurteilen und 43% in dieser Hinsicht unentschieden sind. Im Vergleich zum
Vorjahr hat sich die Einschatzung der wirtschaftlichen Lage damit merklich verschlechtert
und mindet auch in eine schlechte Prognose fur 2009: Hier erwartet jedes zweite Kranken-
haus eine Verschlechterung der wirtschaftlichen Situation. Nur noch knapp 16% der Einrich-
tungen gehen von einer Verbesserung aus, 32% erwarten keine nennenswerten Verande-
rungen im Vergleich zu 2008.'%

Marktstrukturen

Die Krankenhauser werden von drei Arten von Krankenhaustragern betrieben (Anteile 2006
zu 2007 nach Krankenhausern):'®

- offentliche Trager (z.B. Lander, Bezirke, Kreise und Kommunen einschl. Universitats-
kliniken mit 34,1% zu 32,2%),

- freigemeinnitzige (z.B. Kirchen und das Rote Kreuz 38,2% zu 37,5%) und

- private Trager (27,8% zu 29,5%, dabei Saarland 0%).

Parallel zu dieser strukturellen Verschiebung der Eigentimer der Unternehmen zu Gunsten
des privaten Sektors sinkt die Anzahl der Krankenhduser und der Krankenhausunter-

nehmen seit Jahren kontinuierlich (Abb. 33).

Abb. 33: Krankenhauser nach Tragern und Regionen 2000 - 2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Allgem. Krankenhauser 2.242 2.240 2.221 2.197 2.166 2.139 2.104 2.087
davon o6ffentlich 744 723 817 796 780 751 717 672
freigemeinniitzig 813 804 877 856 831 818 803 782
privat 446 468 527 545 555 570 584 616
davon Hochschulkliniken 35 34 34 34 33 34 34 34
Plankrankenh&user 1.744 1.722 1.640 1.612 1.576 1.568 1.541 1.512
mit Versorgungsvertrag 108 109 89 85 86 101 93 93
o. Versorgungsvertrag 116 130 135 137 132 143 141 152
Sonstige Krankenhduser 239 245 323 329 339 293 295 296
nach Bundeslandern
Baden-Wiirttemberg 317 321 325 320 316 305 296 297
Bayern 406 407 400 398 387 385 381 375
Berlin 76 70 67 69 71 71 72 71
Brandenburg 54 53 51 49 47 47 47 47
Bremen 16 16 16 15 14 14 14 14
Hamburg 35 35 35 45 47 52 47 46
Hessen 175 178 183 179 172 175 179 180
Mecklenburg-Vorpommern 35 36 36 35 34 34 34 33

12 vgl. Blum, Karl et al., a.a.O.

1% destatis, nach: Krankenhausstatistik DKG e.V. , Stand: 1.8.2009
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Betrachtet man die Beschaftigtenstrukturen''? in Krankenhausern so fallt eine Dominanz der
ubrigen Gesundheitsberufe auf (Abb. 37).

Abb. 37: Beschéaftigtenstrukturen in Krankenhausern 2007 (Tsd.)
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Gesundheitspersonalrechnung

Marktentwicklung

Durch den wirtschaftlichen Druck wird auch zukinftig der Trend zu grofReren (privatisierten)
Einheiten anhalten. Sei dies durch faktische Unternehmenszusammenschlusse, virtuelle
.Krankenhausnetze“ (z.B. Clinotel Krankenhaus-Verbund gGmbH, Cura Beratungs- und Be-
teiligungsgesellschaft mbH, CORANTIS-Kliniken gGmbH) oder auch Kooperationen in Teil-
bereichen. Beispielhaft fur letzteres ist die Zusammenarbeit des Vereins zur Errichtung e-
vangelischer Krankenhauser e.V. (VzE) mit der Gesellschaft der Alexianerbrider mbH (GdA)
im Bereich Einkauf und Logistik. Oder auch die Kooperation des Bundeswehr-
krankenhauses in Bad Zwischenahn mit der Ammerland-Klinik im Bereich traumatologische
Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie.""

Nach Einschatzungen von Experten und des Bundesverbandes Deutscher Privatkliniken
(BDPK) kommt es 2010/2011 - nachdem die Finanzierungshilfen durch das jingste Konjunk-
turpaket der Bundesregierung gewirkt haben - mit voller Wucht zu Klinikprivatisierungen.
Betragt der Anteil der Privaten an Krankenhdusern bereits heute rd. 30%, so wird er dann
weiter steigen.”™

Dass die Privatisierungsentwicklung weiter gehen wird, signalisiert auch die Rhon-Klinikum
AG. Die Krankenhauskette will 2009 mit 1 Mrd. € ,auf Einkaufstour” gehen. Besonders im

"2 Nach der GPR des Statistischen Bundesamtes sind die: a) ,anderen Berufen im Gesundheitswesen* alle Berufe, die nicht

den Gesundheitsdienstberufen, sozialen Berufen, Gesundheitshandwerkern und sonstigen Gesundheitsfachberufen zuge-
ordnet werden kénnen. Beispiele hierfir sind das Reinigungs- und Kichenpersonal, Kurierdienste der Apotheken, Hand-
werker, deren Arbeitgeber Einrichtungen des Gesundheitswesens sind. b) ,sozialen Berufe* die Altenpfleger, Heilerzie-
hungspfleger sowie Heilpadagogen, insofern sie dem Gesundheitswesen zugerechnet werden kénnen. c¢) ,ubrigen Gesund-
heitsdienstberufe* alle Gesundheitsdienstberufe, die zur Ausiibung der beruflichen Tatigkeit keine Approbation benétigen.
Jens Mau, Neue Mitbewohner, in: kma - Das Gesundheitswirtschaftsmagazin, 9/2008, S. 66ff.

vgl. 0.V., Vor Klinikprivatisierungen, in: Stiddeutsche Zeitung, 25.2.2009, S. 19
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Treiberfaktor deutscher Gesetzgeber/EU/Weltmarkt

In keinem anderen europaischem Land werden seit Jahren so schnell, so viele und so grofl3e
Krankenhauser ver- bzw. gekauft wie in Deutschland. Der Verkauf ganzer Universitatsklinika
ist im Ubrigen Europa unbekannt. Deutschland ist der Sitz der groRten Krankenhauskonzerne
Europas. Der Krankenhausmarkt wird zum Investitionsfeld internationaler Finanzinvestoren.

Gleichzeitig gelten auch die Ublichen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen einer Fusions-
kontrolle. So untersagte im Marz 2005 das Bundeskartellamt erstmals den Verkauf eines
Krankenhauses an die Rhén-Klinikum AG. Den Verkauf des LBK Hamburg an die Asklepios
Kliniken GmbH genehmigte das Amt nur mit Auflagen im April 2005. Im Dezember 2006
wurde erstmals die Fusion zweier 6ffentlicher Krankenhduser untersagt. Das Universitatskli-
nikum Greifswald darf das Kreiskrankenhaus Wolgast nicht (ibernehmen.'® 2009 untersagte
das Bundeskartellamt die Ubernahme der Gesundheitsholding Werra-Meitner GmbH durch
die Gesundheit Nordhessen Holding AG (GNH), einem regionalen Gesundheitskonzern. Die
Untersagung erfolgte mit der Begriindung, die Ubernahme durch die GNH wiirde die im Wer-
ra-MeilRner-Kreis bereits bestehende marktbeherrschende Stellung der Gesundheitsholding
Werra-Meil3ner verstarken. Die im aktuellen Koalitionsvertrag zu findende Absicht, das all-
gemeine Wettbewerbsrecht insbesondere auch fur Fusionen von Krankenhdusern heranzu-
ziehen, wird diese Richtung der Rechtssprechung noch untermauern.'®

Deutschland ist auf dem Weg, das Industrieland mit dem gréRten renditeorientierten Kran-
kenhaussektor zu werden.'” Die grofite Anzahl privater Krankenhauser gibt es in Frank-
reich: ein Drittel gegenuber 28% in Deutschland. Doch anders als in Deutschland, gehéren
die Hauser in Frankreich meist kleinen, lokal verwurzelten Tragern, von denen die Halfte
keinen Erwerbscharakter hat. Im Jahr 2003 war die boérsennotierte Générale de Santé mit
16.000 Mitarbeitern und 1,1 Mrd. € Umsatz noch das gréfRte europdische Krankenhaus-
unternehmen. Wahrend das franzdsische Unternehmen auf 19.000 Beschaftigte und ,nur®
1,4 Mrd. € Umsatz wuchs, wurde es von drei Konzernen aus Deutschland Uberholt. Heute
sind die Asklepios Kliniken GmbH, die Rhén-Klinikum AG und die Helios Kliniken GmbH die
gréRten Krankenhauskonzerne Europas.

In GroRbritannien dominiert der 6ffentliche National Health Service (NHS) die Krankenhaus-
versorgung. Private Krankenhausbetreiber bewerben sich um Behandlungsauftrage, die sie
vom NHS erhalten. Das grofite private Gesundheitsunternehmen ist die General Healthcare
Group mit rd. 15.000 Mitarbeitern. Sie erbringt, wie in GroRbritannien ublich, in ihren Kran-
kenhdusern auch einen hohen Anteil ambulanter facharztlicher Leistungen. In Italien sind die
Krankenhauser ganz uberwiegend in offentlicher Tragerschaft der jeweiligen Azienda Unita
Sanitaria Locale (AUSL). Private Krankenhausunternehmen haben dort bisher kaum Bedeu-
tung erlangt.

Spanien hat geringe Krankenhauskapazitaten und tUbertragt den Ausbau haufig privaten In-
vestoren. Der gréfdte private Krankenhausbetreiber Spaniens ist Capio Sanidad (3.000 Mit-

' Die (regionale) Konzentration wird seit 2004 durch das Bundeskartellamt kontrolliert, Es darf sich in den Konzentrations-

prozess im Gesundheitswesen bis zur Kreisgrenze hinab einschalten. (vgl. dfg, 5-08, 31.1.2008, S. 5f.)

Koalitionsvertrag, a.a.0., Zeilen 3970ff.

vgl. Stumpfogger, Niko, Krankenhausfusionen und Wettbewerbsrecht - Unternehmenskonzentration im deutschen Kran-
ken-hausmarkt 2003 bis 2007, Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft verdi, Fachbereich Gesundheit, Soziale Dienste,
Wohlfahrt und Kirchen, Konzernbetreuung Gesundheitswirtschaft, Mai 2007

126
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Natural
o siehe 0.g. Beispiel Muskogee Community Krankenhaus (USA)

Protect, Natural, Calcul

o Erganzungsschutz fiir Besondere Therapierichtungen unseres Partners Barmenia: Immer mehr Menschen
gehen dazu Uber, bei Erkrankungen erganzend oder alternativ zur bewahrten Schulmedizin auf Arznei-
mittel der besonderen Therapierichtungen zuriick zu greifen, sprich homéopathische, anthroposophische
und phytotherapeutische Arzneimittel. Mit dem Erganzungsschutz reduzieren Sie jetzt lhre Ausgaben flr
solche Arzneimittel auf ein Minimum. Erstattungsfahige Kosten werden bis zu einer Héhe von 600 € pro
Jahr zu 90% Ubernommen.

Comfort, Protect, Medical, Service Power, Pravental

o KKH-Allianz-Programm (freies DMP-Programm) ,Herzensgut® Telemedizinisches Betreuungsprogramm
zusammen mit der ArztPartner almeda AG aus Minchen: Die Auswertungen nach bereits 13 Monaten
Laufzeit des Modells zeigen, dass ein friihzeitiges Gegensteuern den Versicherten belastende Kranken-
hausaufenthalte erspart. Die KKH spart gleichzeitig Geld fur teure Klinikaufenthalte. Die Gesamtkosten je
Behandlungsfall haben sich im Durchschnitt um rd. 1.300 €, bei bestimmten Risikogruppen sogar um rd.
5.000 € reduziert.

o Kooperation DAK mit Careline-Hamburg KG, Hamburg. Nachgegliederte Einrichtungen wie Hausarzte,
ambulante und teilstationare Dienste, rehabilitative Dienste, Mobile soziale Hilfsdienste usw. spielen eine
wichtige Rolle in Bezug auf die Kontinuitat der Pflege und die weitere Versorgung, auch nach der Entlas-
sung aus dem Klinikum in das hausliche Umfeld oder einer stationaren Einrichtung. Koordinierte sekto-
reniibergreifende Versorgungsprozesse sichern nicht nur die Behandlungskontinuitat, sondern tragen ei-
nen wesentlichen Anteil dazu bei, Versorgungsbriiche und Drehtiireffekte zu vermeiden.

Activity, Comfort, Family

o Vertrag zwischen Damp Holding AG und AOK, BARMER, DAK, HEK, TK und BKKen (iber planbare Ope-
rationen im Ostseebad Damp (Schleswig-Holstein).

o Direktvertrag zwischen der AOK Rheinland/Hamburg und dem Krankenhaus UMC St Radboud, Nijmegen
(Niederlande) u.a. fur Strahlentherapie fur Krebskranke, damit bleiben Patienten/ihren Angehérigen weite
Fahrten nach Duisburg, Essen erspart (600 Behandlungsfalle).

Ausgewihlte Unternehmen®

Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH, Kénigstein-Falkenstein, 111 Einrichtungen im In- und Aus-
land, davon 72 Einrichtungen im Eigentum der Asklepios Kliniken, zwei Einrichtungen mit mehrheitlicher Be-
teiligung von Dritten und 21 Einrichtungen (Schwerpunkt 6ffentlicher Sektor) im Management der Asklepios
Kliniken. Es bestehen Joint-Ventures u.a. mit folgenden Partnern: ASB Ortsverband Neustadt/Sachsen e.V.,
DRK-Schwesternschaft Hamburg e.V., Freie und Hansestadt Hamburg, Freistaat Thirringen, Landkreise Gie-
Ren, Offenbach und Torgau-Oschatz. 21.000 Betten, tiber 36.000 Mitarbeiter, Umsatz 2,3 Mrd. € (2008).
Rhoén-Klinikum AG, Bad Neustadt a. d. Saale, 48 Krankenhauser (46 Akut-/zwei Reha-Bereiche) an 37 Stand-
orten, rd. 15.000 Betten/Platze, Tochterunternehmen MVZ Service Gesellschaft mbH mit 24 MVZ in acht Bun-
deslandern, Gber 1,8 Mio. Patienten, 34.000 Mitarbeiter, Umsatz 2,13 Mrd. € (2008).

Helios Kliniken GmbH (Tochterunternehmen von Fresenius SE), Berlin, 62 eigene Kliniken, darunter 43 Akut-
krankenhauser (stationar) und fiinf Maximalversorger in Erfurt, Berlin-Buch, Wuppertal, Schwerin und Krefeld,
23 MVZ und eine Poliklinik sowie 19 Reha-Kliniken und sechs Seniorenresidenzen (Pflege), rd. 18.000 Betten,
rd. 600.000 Patienten stationar, 32.000 Mitarbeiter, Umsatz 2,1 Mrd. €.

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, vier Standorte, 3.213 Betten, 10.400 Mitarbeiter, Umsatz 1,1 Mrd.
€ (2007).

Sana Kliniken AG, Muinchen, 38 Krankenhauser in Sana-Tragerschaft, fiinf Kliniken mit Sana-Minderheits-
beteiligung und 30 Kliniken mit Sana-Management, 920.000 Patienten, 18.500 Mitarbeiter, tber 1.000 Pflege-
platzen in neun Seniorenheimen und Rehabilitationskliniken, Umsatz 1,06 Mrd. € (2008).

Clinotel Krankenhaus-Verbund gGmbH, Kéln, “loser” Verbund von 24 Mitgliedshausern bundesweit, 9.700
Betten, rd. 19.500 Mitarbeiter, Umsatz rd. 1,0 Mrd. € (2008).

140

Die folgende Aufstellung stellt auch den Versuch eines ersten ,TOP-100+ Rankings“ gem. den o.g. Hinweisen und Ein-
schrankungen dar. Verwendet werden dabei - je nach Verflgbarkeit - Umsatzzahlen aus 2007 oder 2008.
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13. Teilmarkt 13 - Homecare, Logistik-, Hol- und Bringdienste

Kernfakten 2007/2008

Umsatzvolumen Beschiftigte Anzahl Unternehmen
- rd. 6 Mrd. € Kosten bei der
Abgabe von Hilfsmitteln > 125.000 einschl. 20%- - rd. 1.200 Sanitatshauser
- rd. 4,2 Mrd. € Transpor- Anteil ambulante Pflege- mit eigenem Bereich
te/Fahrten dienste und Transporte ins- Homecare
- rd. € 10 Mrd. € insgesamt | gesamt (geschatzt)
(geschatzt)

Marktregularien

Homecare ist ein relativ junger Versorgungsbereich in der Gesundheitswirtschaft und ist
nicht mit hauslicher Pflege gleichzusetzen. Homecare umfasst die Versorgung eines Patien-
ten zu Hause mit erklarungsbedirftigen Hilfsmitteln/Medizinprodukten, Verband- und Arz-
neimitteln, durch geschultes Fachpersonal im Rahmen einer arztlichen ambulanten Therapie
und mit vergleichbarer Qualitat wie in der Klinik. Man kann auch von technologieabhangigen
Patienten sprechen bzw. von einem ,Ambient Assisted Living (AAL)‘. Homecare-
Unternehmen versorgen dauerhaft chronisch kranke, multimorbide bzw. behinderte Perso-
nen. In den letzten 10-15 Jahren hat sich Homecare zu einem unersetzlichen Bestandteil der
ambulanten Patientenversorgung entwickelt. Neu ist auch, dass jeder Versicherte Anspruch
darauf hat, dass ihm der Ubergang zwischen Versorgungsbereichen erleichtert und nahtlos
gestaltet wird (§ 11 Abs. 4 SGB V).

Zu den speziellen Homecare-Versorgungsleistungen gehoren:

- Therapien zur kunstlichen Erndhrung,

- Therapien zur Krebsversorgung,

- Infusionstherapien (z. B. Katheter, Schlauche),

- Hilfsmittel fur kiinstliche Darmausgénge (Stoma) und Inkontinenz,

- Moderne Wundversorgung (z. B. Desinfektionsmittel, Verbandsmaterial),

- Vorsorge gegen Dekubitus (Wundliegen),

- Atmungs- und Beatmungshilfen (Tracheostoma- und Laryngektomietherapien),
- Sauerstofflangzeittherapien,

- Beatmung,

- Kompressionstherapien und

- Hilfsmittel fiir eine bessere Mobilitit des Patienten (Mobilitatstherapien)®®.

Die Homecare-Unternehmen Ubernehmen eine Art Lotsenfunktion: Schon bevor der Patient
aus dem Krankenhaus entlassen wird, stimmen sie sich mit dem Klinikpersonal tUber die ge-
plante ambulante Therapie ab. AnschlieBend fiihren sie diese in Abstimmung mit dem jewei-
ligen Hausarzt fort und klaren, ob der Krankenversicherer die Hilfsmittel in voller H6he erstat-
tet.*”® Dies bringt nicht nur Vorteile fiir den Patienten mit sich: Werden die Hilfsmittel optimal

% BVmed, Fachbereich Homecare, Das ist Homecare, Marz 2009, S. 4
0 a.a.0.,S. 1
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sorgen Patienten im Umkreis von bis zu 100 Kilometern. Damit wird auch verstandlich, dass
rd. 50% der Hauser deutlich weniger als 500 Patienten betreuen.>"®

Demzufolge kénnen dem Bereich Homecare (iberschldgig zugerechnet werden:*”’

- rd. 20% der ambulanten Pflegedienste und deren Kosten fur PKV und GKV (im Teilmarkt
Pflege D 4 enthalten),

- rd. 50% der Kosten GKV und PKYV fir hausliche Krankenpflege (im Teilmarkt Pflege D 4
enthalten),

- Sanitatshauser - hier werden nur die zusatzlichen Kosten fir die Abgabe von Hilfsmitteln
von 6 Mrd.€ dem Bereich Homecare zugeordnet. Sanitdtshauser berechnen zusatzlich
Dienstleistungen bei der Abgabe von Hilfsmitteln. Zuséatzlich zu den 10,124 Mrd. € Hilfs-
mitteln, die Uber den Sanitatshandel verkauft werden (Abb. 137), belaufen sich diese
2007 auf 6.075 Mrd. € (Abb. 136).

- spezielle Homecare-Anbieter (privat bezahlt).

Abb. 136: Zusatzlich anfallende Gesundheitsausgaben bei der Abgabe von Hilfsmitteln im Gesund-
heitshandwerk und -einzelhandel 1998 - 2007 (Mrd. €)
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Gesundheitsausgabenrechnung

% Leipziger Messe, Pressemitteilung 23.3.2009, Exklusive Studie der Leipziger Messe beleuchtet Homecare-Markt fiir Sani-

tatshauser.

7 Die angegebenen Werte sind Annaherungswerte, die sich erst nach und nach mit weiteren veréffentlichten Untersuchungen
erhartet werden. Sie werden aber von den Autoren bewusst angefiihrt um hier mittel- und langfristig unter Beachtung der
unausweichlichen Einschrankungen auch Veranderungen nachverfolgen zu kénnen.
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- Auf der im zweijahrigen Abstand stattfindenden Pflegemesse Leipzig (Fachmesse und
Kongress fir ambulante und stationdre Pflege und Homecare-Versorgung) boten 2007
rd. ein Drittel der Unternehmen Homecare-Leistungen und -Produkte an. 2009 waren
dies von rd. 290 Ausstellern rd. 190 und damit doppelt so viele. Flr das Jahr 2010 ist ei-
ne eigene Homecare-Messe geplant.

- In einer 2008 durchgefiihrten Umfrage des Bundesinnungsverbandes fiir Orthopadie
Technik bei Mitgliedsbetrieben gaben 55% der befragten Sanitatshauser an, bereits im
Homecare-Bereich tatig zu sein oder ein Engagement zu planen. Nach Schatzungen des
Verbandes macht der Homecare-Bereich etwa 22% des Gesamtumsatzes aus.’”

Bei Rettungsdiensten sind im Jahr 2007 48.000 Mitarbeiter beschéftigt®®®, dies beinhaltet
jedoch nicht das Personal fir ,normale” Transporte, Bring- und Holdienste. Dessen Volumen
diirfte augenblicklich nicht einmal anndherungsweise geschétzt werden kénnen.*®"

Marktentwicklung

Durch das Alterwerden der Gesellschaft ein absoluter Wachstumsbereich. Zudem haben -
laut einer Roland Berger Studie zum Gesundheitsmarkt - die Burger den Rollenwechsel vom
Leistungsempfénger hin zu aktiv handelnden Kunden angenommen. Die Mehrheit der Be-
fragten ware auch bereit, die eigene Wohnung zum ,Gesundheitsstandort” ausristen zu las-
sen. Gleichzeitig kbnnen sich 45% der Befragten vorstellen, einen lebenslangen ,Gesund-
heitsbegleiter* zu haben.*

Im Produktfeld Homecare wirken sich drei Faktoren positiv auf ein Produktmanagement der
Krankenversicherer aus: wachsender Markt, Konzentration und Entstehen mittlerer und gro-
Rerer Einheiten bei Ruckgang der Kleinstunternehmen sowie zunehmende Nutzungs-
bereitschaft der Verbraucher.

Treiberfaktoren
Treiberfaktor Krankenkassen/Krankenversicherungen

Die Krankenkassen und -versicherer agieren in diesem Bereich aktuell qualitativ nicht. Da
die Sanitatshauser und Homecare-Unternehmen nicht zentral organisiert sind und die oft-
mals kleineren Unternehmen auch selbst Uber keine Vertragsspezialisten verfugen, werden
den Unternehmen von den Krankenkassen entsprechend einseitige Vertrage nahezu diktiert.

Treiberfaktor Versorger

Die jeweils in den Grenzen der einzelnen Sektoren ,beheimateten® Unternehmen erkennen
dabei zunehmend die Notwendigkeit einer engen Abstimmung und Zusammenarbeit. Zudem
erschwert die unterschiedliche Unternehmensgréfe (vom internationalen Konzern bis zum
Freiberufler) die Vernetzung der Versorger.

”  BIV Orthopéadie-Technik, Pressemitteilung vom 25.2.2009, Homecare - junger Bereich im Gesundheitswesen.

Statistisches Bundesamt, Gesundheitspersonalrechnung

Eine der Abgrenzungsprobleme diirften alleine schon die im Markt agierenden zahireichen Post- und Paketdienste sein. Fir
deren Dienstleistungen kommen i.d.R. der private Haushalt selbst auf.

Kartte Joachim, Neumann, Karsten, a.a.O., S. 11, S. 15
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derversammmlung im Marz 2009 einen 5-Punkte-Katalog gefordert, der u.a. die Einflhrung
eines ,Innovationspools” aus Mitteln der GKV vorsieht sowie ein ,steuerbeglnstigtes Innova-
tionsSparen® (SIS) im Gesundheitsbereich in Anlehnung an die Riester-Rente. Die Hersteller
wollen auf diesem ,Wege den Verbrauchern mehr Wahlfreiheiten verschaffen, damit diese
sich zwischen der Grundversorgung und hdherwertigen Versorgungen entscheiden kon-

nen

386

Produktlinien- und Markenpotential

Comfort

o

BKK VBU: Haushaltshilfe als Mehrleistung (Auch der gesetzliche Leistungskatalog enthalt die Méglich-
keit, eine Haushaltshilfe anzufordern. Dafiir muss aber eine besonders schwierige Situation vorliegen.
Deshalb bieten wir unseren Versicherten zusatzlich eine andere Moglichkeit: die Haushaltshilfe als
Mehrleistung. So erhalten Sie die Haushaltshilfe auch, wenn Sie selbst hdusliche Krankenpflege erhal-
ten und niemand in lhrem Haushalt den Haushalt fir Sie fihren kann. Wenn |hr Arzt bestatigt, dass Sie
wegen |hrer Krankheit den Haushalt nicht fliihren kénnen und auch niemand in lhrem Haushalt das fir
Sie tun kann. In diesen Fallen steht Ihnen die Haushaltshilfe der BKK VBU bis zu 2 Wochen lang zur
Verfiigung.)

Das brandenburgische Modellprojekt "Gemeindeschwestern im Medizinischen Arztezentrum Liibbenau",
soll durch den Einsatz von Gemeindeschwestern der Unterversorgung von Patienten in struktur-
schwachen Regionen entgegenwirken. Im Verlaufe des 2 1/2-jahrigen Projektes wurden mehr als 250
Patienten durch die Gemeindeschwestern in mindestens 2.250 Hausbesuchen besucht. Dadurch erleb-
ten die Hausarzte eine Entlastung und konnten sich stattdessen anderen Patienten widmen.

Medical

o

Vereinbarung Uber die Vergitung delegierter vertragsarztlicher Leistungen im Rahmen der Home-Care-
Betreuung zwischen dem VdAK Landesvertretung Berlin und der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin
(KV Berlin). Impuls war das Inkrafttreten der Richtlinien zur Verordnung hauslicher Krankenpflege am
14.5.2000 welche weitere regionale Konkretisierungen erfordert, um die Patientenbetreuung durch Arzte
in den Schwerpunktpraxen fiir Onkologie und AIDS in Berlin zu optimieren.

Zusammenarbeit von Kassen mit der PCG Pro Consilio AG ein medizinisches Callcenter fir DMP, Ent-
lassungsmanagement fiir Patienten der Asklepios-Klinik Wandsbek durch die Nicolai Vital Resort GmbH
als industrieller Homecarepartner.

Calcul

o

Vereinbarung Uber die Vergitung delegierter vertragsarztlicher Leistungen im Rahmen der Home-Care-
Rahmenvertrag gemafl § 127 Abs. 1 SGB V uber die Versorgung mit Flissigsauerstoff zwischen dem
Homecare Verband medizinischer Sauerstoff e.V. (HVmed.0?), Dortmund und der AOK Bayern zum
1.7.2005, Gegenstand dieses Vertrages nach § 127 SGB V ist die Versorgung der Versicherten mit
Flussigsauerstoff der Produktgruppe 14 des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 128 Sozialgesetzbuch V.

Senior, Senectute

o

Mediclean HomeCare Service GmbH, Zwenkau, Vollversorgung mit eigener Logistik fiir Pflegeheime,
Pflegedienste und fiir Versicherte zu Hause, Einzelvertrag mit AOK-Plus.

Ausgewahlte Marktteilnehmer

Homecare-Anbieter

n:aip Deutschland GmbH, Firth, n:aip versteht sich als dezentrales und unabhéngiges Netzwerk, das mehr
Lebensqualitat fir Schwerkranke und ihre Angehérigen schafft. Der Firmenname "n:aip" steht fiir "Netzwerk
aufBlerklinische Intensiv- und Palliativpflege". Das liberregional in Bayern, Nordrhein-Westfalen und Thiringen
tatige Unternehmen hat sich auf die Therapiesegmente enterale und parenterale Ernahrungstherapie, Wund-
versorgung, Stomatherapie, Tracheostomatherapie, Schmerztherapie, Inkontinenz, Antibiose und Chemothe-
rapie spezialisiert. Um die Versorgung von chronisch schwer kranken Menschen zu Hause oder in Pflegeein-

386

Sparen mit der Industrie? BVMed will mehr Geld, in: dfg, 9.4.2009, S. 7f.
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IKK gesund plus

IKK Hamburg

IKK Niedersachsen (ab
1.1.2010 AOK Niedersach-
sen)

IKK Nord

IKK Nordrhein

IKK Sachsen

IKK Sudwest

IKK Thiringen

Inovita BKK

KKH-Allianz

Potsdam

Potsdam
Berlin
Potsdam

Magdeburg
Bremen

Magdeburg
Magdeburg

Magdeburg
Hamburg
Hamburg

Hamburg
Hamburg

Hannover

Hannover
Hannover

Libeck

Libeck

Kiel

Rostock

Bergisch Gladbach

Bergisch Gladbach
Bergisch Gladbach
Bergisch Gladbach
Dresden
Dresden
Dresden
Dresden
Dresden
Dresden

Dresden

Saarbricken
Saarbricken
Saarbricken
Saarbricken
Saarbricken

Saarbriicken
Erfurt
Erfurt

Erfurt
Erfurt

Erfurt
Hagen
Hagen

Hagen

Hannover
Hannover
Hannover
Hannover

Hannover

Schlenzok

Thoelldte
Wieling
Herbert

Schréder
Hagemann

Witthuhn
Mollenhauer

Doring
Dilschmann
Penno

Hotes
Hoffmann

Richter

Klink
Helbusch
Hermes
Bastian
Eppler
Janetzek

Wutschel-
Monka, Dr.
Korbanka, Dr.

Schmitz
Woggon
Ludwig
Mielke
Gerber
Schulz
Schindler
Hanel

Kurze, Dr.
Spaniol
Loth
Schilling
Spengler
Koenigs-
Krings
Gering
Hippler
Gartner

Briczin
Stall

Maurer
Neuber
Sand

Wegener
Kailuweit
Hauke
Hupke
Béttcher

Hansen

Manfred

Peter
Andreas
Herbert

Uwe
Kirsten

Angela
Gunnar

Doris
Axel
Wolfgang

Volker
Gunter

Matthias

Uwe
Ralf
Ralf
Antje
Thomas
Jirgen
Brigitte

Christian
Herbert
Andreas
Gerd
Andreas
Joern
Monika
Theo
Stefanie

Petra
Frank
Jorg
Daniel
Roland
Heike

Gregor
Frank
Andreas

Katrin

Franz-
Georg
André

Norbert
Michael

Dirk
Ingo
Rudolf
Carsten
Klaus

Jorg

Stellvertreter des Vorstan-
des
Leiter Marketing

Leiter Vertrageswesen

Leiter Unternehmens-
steuerung
Vorstand

Leiterin Marketing &
OA/PR
Leiterin Vertragswesen

Leiter Markt und Vertrieb,
Pressesprecher
Leiterin Hilfsmittel

Vorstandsvorsitzender

Stellv. Vorstandsvor-
sitzender
Abteilungsleiter Vertrieb

Abteilungsleiter Vertrags-
wesen
Vorstand (komm.) & GBL
Markt

GBL Marketing & PR
GBL Vertragswesen
Vorstand

Leiterin Marketing
Vorstandsbiro

Leiter Leistungen
Vorstandsvorsitzende

Vorstand

GBL Marketing & Vertrieb
GBL Vertragswesen
Vorstand

GBL Kunden und Markt
Leiter Marketing

Leiterin Vertragswesen
Leiter Leistungen

Leiterin Team Arzte/ Apo-
theken
Leiterin Arzte

Vorstand

Stellv. Vorstand
Stellv. Vorstand
Leiter Marketing
Koenigs-Krings

Leiter Vertragswesen
Vorstandsvorsitzender

Stellv. Vorstandsvor-
sitzender

Leiterin Marketing

BL Gesundheitsmanage-
ment

BL Vertragsmanagement

Vorstand

Stellv. Vorstand & Leiter
Finanzen

Leiter Marketing/Vertrieb
Vorstandsvorsitzender
Vorstand

Leiter Marketing
Hauptabteilungsleiter
Leistungs- und Vertrags-

management
Projektleiter Ver-

0331 - 6463 - 102

0331 - 6463 - 205
030 - 21991 - 660
0331-6463-0

0391 -2806-0
0421 - 49986 - 0

0391 -2806-0
0391 -2806-0

0391 -2806-0
040 - 54003 -0
040 - 54003 -0

040 - 54003 -0
040 - 54003 -0

0511 - 12389 - 1102

0511 - 12389 - 1160
0511 - 12389 - 1400
0381-367-0

0381 - 367 - 1104
0431 - 7755 - 806
0381 - 367 - 2400
02204 - 912 - 101

02204 - 912 - 103
02204 - 912 - 103
0241 -4776-0
0351 - 81400 -0
0351 - 81400 -0
0351 - 81400 -0
0351 - 81400 -0
0351 - 81400 -0
0351 - 81400 -0

0351 -81400 -0
0681 - 93696 - 0
0681 - 93696 - 0
0681 - 93696 - 0
0681 - 93696 - 0
0681 - 93696 - 0

0681 - 93696 - 0
0361 -7479 - 101
0361 -7479 - 101

0361 - 7479 - 1600
0361 - 7479 - 2600

0361 - 7479 - 2705
02331 - 3706 - 70
02331 - 3706 - 76

02331 - 3706 - 80
0511 -2802-0
0511 -2802-0
0511 -2802-0
0511 -2802-0

0511 -2802-0





