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Krankenhausreform
Chancen und Risiken fur MedTech-
Unternehmen in Deutschland

Die Krankenhausreform beschleunigt
die Ambulantisierung: MedTech-
Unternehmen stehen vor Umsatzrisiken
Das deutsche Gesundheitswesen steht
unter enormem Druck, die finanziellen
Herausforderungen sind massiv: Wir
erwarten eine signifikante Unterdeckung
zwischen Einnahmen des Gesundheits-
fonds (ohne Zusatzbeitrage) und Ausga-
ben der gesetzlichen Krankenkassen von
ca. 56 Mrd. Euro flur das Jahr 2026. Diese
Unterdeckung muss entweder durch
den Gesetzgeber in Form von Steuerzu-
schissen oder durch Krankenkassen in
Form von Zusatzbeitragen oder durch

andere MalRnahmen gedeckt werden.! Der
Reformdruck ist jedoch nicht nur kono-
misch begriindet, auch Personalmangel,
unzureichende Digitalisierung und im
internationalen Vergleich unterdurch-
schnittlich gute Behandlungsergebnisse
zwingen alle Akteure, ihre Strukturen, Pro-
zesse und Vertragsmodelle grundlegend
zu Uberdenken. Fur den stationaren Sektor
hat der Gesetzgeber mit dem Kranken-
hausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) hierfur bereits konkrete Mal3nah-
men auf den Weg gebracht. Zur Erreichung
der Ziele der Krankenhausreform - u.a.
der Konzentration von Leistungen auf

weniger Standorte unter Berucksichtigung
von bundesweit glltigen Qualitatsanfor-
derungen - sind grofBe Investitionen not-
wendig, fur die ein Transformationsfonds
Uber 50 Mrd. Euro von Bund und Landern
bereitgestellt wird. e
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Die Ambulantisierung von Leistungen spielt
eine zentrale Rolle bei der Umsetzung der
Krankenhausreform. Nicht nur reduziert
sich dadurch der Investitionsbedarfim
stationaren Sektor als Folge der Leistungs-
konzentration, auch sind die Kosten fur
das Gesundheitssystem in ambulanten
Versorgungsformen meist niedriger und die
knappe Ressource Fachpersonal potenziell
produktiver (da Eingriffe besser planbar
sind und Personal-Vorhaltung kaum eine
Rolle spielt).

International hinkt Deutschland derzeit in
der Ambulantisierung hinterher: In Dane-
mark wurden 2021 Uber 85 Prozent der
Leistenhernien ambulant operiert, in Grof3-
britannien rund 73 Prozent, wahrend der
Anteil in Deutschland unter 1 Prozent lag.
Ahnliche Unterschiede zeigen sich bei ande-
ren Eingriffen: Cholezystektomien erfolgten
in Deutschland nahezu ausschliel3lich statio-
nar, wahrend in Danemark etwa 45 Prozent
und in Grol3britannien rund 47 Prozent
ambulant durchgefuhrt wurden.? Das Ver-
haltnis hat sich in den vergangenen Jahren
zwar etwas angenahert, jedoch noch nicht
das Vergleichsniveau erreicht.

Abb. 1 - Aktuelle Entwicklungen im regulatorischen Rahmen von H-DRGs®

2024 —> 2025 —> 2026

H-DRG-Startkatalog 2024
Abdeckung von vier medizinischen
Leistungsbereichen

(~ 240 OPS-Codes):

- Hernienchirurgie
- Operationen an der Pilonidalzyste

Erweiterungskatalog 2025
Hinzugeflgte Servicebereiche

(~ 330 OPS-Codes):
Anfangs nur etwa 100 erwartet

- Endoskopische Eingriffe an Gallen-
blase, Leber und Bauchspeichel-

Erweiterungskatalog 2026
Zusatzliche Leistungsbereiche

(~ 300 OPS-Codes; jetzt werden auch
Verfahren einbezogen, die normaler-
weise einen zweitagigen stationaren
Aufenthalt erfordern wirden):

Unterstutzend wirken hierbei die im Januar
2024 eingefuhrten Hybrid-DRGs. Der
AOP-Katalog wuchs zugleich von 244 Leis-
tungen im Startjahr auf Uber 570 2025.2 Ab
2026 sollen jahrlich Gber eine Million Falle
ambulant vergltet werden, bis 2030 min-
destens zwei Millionen.* Damit verschiebt
sich ein erheblicher Teil bisher stationdrer
Eingriffe in ambulante Strukturen. Progno-
sen wie die Rebmann-Studie bestatigen bis
2035 eine deutliche Zunahme ambulanter
Facharztleistungen in Deutschland (+27%
Kinder- und Jugendpsychiatrie, +21% Psy-
chotherapie, +10% Fachinternisten und
Urologen).®

>

Ausblick

KBV, DKG und
GKV-Spitzenverband
sind gesetzlich
verpflichtet, den
Leistungskatalog
jéhrlich zu uber-

- Entfernung von Harnleitersteinen druse - Diagnostische und therapeutische prifen und
- Ovarektomie - Proktologische Eingriffe bei Eingriffe an den Herzkranzgefalien gegebenenfalls
Analfisteln - Elektrophysiologische Untersu- anzupassen.

- Eingriffe an Hoden und Nebenhoden
Brusterhaltende Operationen in der
Brustchirurgie

- Osteosynthetische Behandlung von
SchlUsselbeinfrakturen

©)

Rund 400.000 stationare
Behandlungen kénnten ambulant
durchgefihrt werden.

Allgemeinchirurgie,
Urologie, Gyndkologie

+ Unfallchirurgie

chungen des Herzens einschliel3lich
ablativer Malinahmen
- Chirurgische Malinahmen mit
Herzschrittmachern und Defibrillatoren
- Einfache laparoskopische

Cholezystektomie
- Laparoskopische Appendektomie
- Perkutane transluminale

Gefalinterventionen
- Frakturrepositionierung

Derzeit berechnen InEK und das Institut

fUr das Krankenhausvergltungssystem
H-DRG-Pauschalbetrdge.

©)

Rund 1.000.000 stationére
Behandlungen kénnten ambulant

durchgefiihrt werden.
Gesetzgeberisches Ziel

+ Kardiologie + Angiologie
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,Insgesamt konnten 18-20 Prozent
der bisher stationar behandelten
Krankenhausfalle kiinftig ambulant
erfolgen.”

IGES-Gutachten’

,Wir stehen vor einer Herausforderung wie vor
20 Jahren bei EinfUhrung der Fallpauschalen:
Kliniken mussen sich strukturell, organisatorisch
und personell neu ausrichten. Die Kliniken, die
das hinkriegen, werden Uberleben. Andere
werden Probleme bekommen.”

Vorstand, Krankenhausgruppe

Andere Voraussetzungen von ambulanten Behandlungen

Effiziente ambulante Behandlung geschieht in anderen Raumen mit anderer Ausstattung, anderen Prozessen und ande-
rem Personal als stationare Behandlungen. Die Unterschiede sind vergleichbar mit jenen zwischen individuellem Hand-
werksbetrieb und moderner Produktionslinie: Auf der einen Seite stehen wechselnde Behandlungen, komplexe Falle und
Nachsorge auf Station. Auf der anderen Seite sind es standardisierte Behandlungen von leicht- bis mittelschweren Fallen,
und die Patient:innen gehen nach einem Aufenthalt von wenigen Stunden aus dem Aufwachraum direkt nach Hause.

Um die Infrastruktur anzupassen oder neu zu bauen, sind teilweise umfangreiche Investitionen nétig. Personal, das gerne
von 8:00 bis 16:00 Uhr an immer gleichen Prozeduren arbeitet, muss gefunden und trainiert werden. Ambulante Prozesse
mussen erst definiert, durchgerechnet, etabliert, ausgelastet und die Nachsorge im Notfall organisiert werden.

Niele MVZs mit Anasthesie-KV-Sitz bieten ambulante Eingriffe an
und konkurrieren mit Kliniken durch hohere Flexibilitat und Effizienz.
Das funktioniert wie eine automatische Waschstral3e.”

Niedergelassener Urologe
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Die Krankenhausstrukturreform zeigt
bereits heute Wirkung sowohl in Bezug auf
die Krankenhausplanung in den Landern
und neue Versorgungsstrukturen als auch
der Ambulantisierung von Leistungen:
SchlieRungen kleiner Kliniken, Bildung regi-
onaler Klinikverbinde und die Umwand-
lung bzw. der Ersatz kleinerer stationdrer
Hauser in ambulante OP-Zentren und
MVZs nehmen zu. Dabei gilt es zu beach-
ten: Eine Skalierung bestehender ambulan-
ter Strukturen wie MVZs und AOP-Zentren
ist in der Regel einfacher und schneller als
der Aufbau neuer ambulanter Strukturen
im stationaren Sektor, da dort hohe Inves-
titionen sowie raumliche, organisatorische
und personelle Trennungen von der beste-
henden Infrastruktur erforderlich sind.

Die Ambulantisierung verandert nicht nur
die Versorgungsstrukturen in Krankenhadu-
sern, sondern wirkt sich in zweiter Instanz
auf das gesamte Gesundheitsokosystem
aus. Neben Personal und Prozessen im
Krankenhaus betrifft dies auch die Zulie-
ferer von Krankenhdusern. Im Folgenden
werden die spezifischen Auswirkungen auf
MedTech-Unternehmen betrachtet.

Fur MedTech-Unternehmen, die bisher auf
ein stationares Portfolio fokussiert sind,
entstehen durch die Verlagerung von Leis-
tungen in den ambulanten Bereich akute
Risiken.

Produkte, die bisher fur stationare
Anwendungen entwickelt und Uber DRG-
Pauschalen vergutet wurden, mussen sich
zukUnftig in einem Umfeld behaupten, das
haufig durch niedrigere Verglitung, neue
Entscheidungswege und oft andere Pro-
duktanforderungen gepragt ist. Es ist davon
auszugehen, dass der ambulante Bereich
tendenziell pro Fall ergebnisorientierter
ist. Auch bei den Hybrid-DRGs liegen die
Vergltungssatze bei vielen Eingriffen unter
den stationdren Sdtzen. Zum Beispiel bei
einer Leistenbruch-Operation (DRG GO9N)
belduft sich die Differenz zwischen Hybrid-
DRG und vollstationarer Versorgung auf
rund 948 Euro bei einem Bett-Tag und
1590 Euro bei Normalliegern, die das Kran-
kenhaus weniger erhdlt als fUr die vollsta-

tiondre Versorgung.® Die sektorengleiche
Vergltung soll bei eintdgigen Eingriffen eine
ahnliche Erstattung erméglichen, erreicht
dies jedoch nicht in allen Fallen. Wir gehen
davon aus, dass die zukUnftige Nachfrage
sich eher auf preisoptimierte MedTech-
Ldsungen konzentriert, beispielsweise Ein-
wegprodukte oder kompakte Systeme fur
OP-Zentren. Die Zahlungsbereitschaft fur
komplexe High-End-Technologie dirfte im
ambulanten Setting eingeschrankter sein
als im stationaren Bereich. Zusatzlich ist
anzunehmen, dass die Nachfrage und das
Einkaufsvolumen fur Produkte, die bisher
ausschlieSlich stationar genutzt wurden
und typischerweise nicht ambulant einsetz-
bar sind, zurtckgehen werden. Wir erwar-
ten andererseits, dass die Nachfrage nach
telemedizinisch nutzbaren Produkten - vor-
angetrieben durch den Fordertatbestand 3
des Transformationsfonds, die SchlieBung
von Krankenhdusern und den Fachkrafte-
mangel - steigt.

Die Kundenlandschaft fur MedTech-
Unternehmen verandert sich - und mit ihr
die Entscheidungswege in der Beschaffung
sowie die Anforderungen an das Produkt-

und Dienstleistungsportfolio und den
Vertrieb. MVZs, AOP-Zentren und Klinik-
verblnde gewinnen weiter an Bedeutung,
wahrend kleinere und mittlere Einzel-
krankenhauser zunehmend schliel3en,
fusionieren oder in lokalen bis regionalen
Netzwerken kooperieren, die durch den
Transformationsfonds gefordert werden.

MedTech-Unternehmen mussen reagie-
ren: Langjahrig bewahrte Strategien und
interne Strukturen, insbesondere fur Pro-
dukte mit bislang hohen Margen, mUssen
jetzt angepasst werden, um nicht Marktan-
teile und Relevanz zu verlieren - kompakte,
pro Einzelfall ergebnisorientiertere Losun-
gen, digitale Integration und neue Service-
angebote sind fur das ambulante Setting
entscheidend. Ebenso mUssen Vertrags-
modelle Uberprift und angepasst werden,
um den veranderten Beschaffungsprozes-
sen gerecht zu werden.

Nachfolgend zeigen wir auf, wo die Verdn-
derungen greifen, welche zentralen Ent-
wicklungen daraus entstehen und welche
Optionen sich fur MedTech-Unternehmen
ergeben.

e

$+1670
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Welche Auswirkungen sind zu erwar-
ten? Neue Zentren entstehen und Ein-
griffe verlagern sich

Prognose der Anzahl von Krankenhau-
sern und ambulanten Einrichtungen
Die Krankenhausreform in Deutschland
zielt auf eine grundlegende Neustruktu-
rierung der stationdren Versorgung ab. Je
nach Quelle wird die Anzahl der Kranken-
hauser in den kommenden funf bis zehn
Jahren um bis zu 30 Prozent zurtickgehen.
Unterdessen ist ein Abbau von etwa 25 Pro-
zent der Krankenhausbetten vorgesehen
(Annahme Expertenkommission des Bun-
desgesundheitsministeriums).? Gleichzeitig
sieht die Krankenhausreform eine integ-
rierte Versorgung als Kernziel vor: Es sollen
348 sektorenubergreifende Einrichtungen
entstehen.'? Diese Einrichtungen bilden das
Bindeglied zwischen ambulanter und stati-
ondarer Versorgung und sind darauf ausge-
legt, Patient:innen wohnortnah und effizient
zu behandeln.

Gemal dem Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG) kdnnen
Kliniken kunftig nicht mehr frei Gber ihr
Leistungsspektrum entscheiden - sie mUs-
sen Leistungsgruppen beantragen und nur

bei einem positiven Bescheid werden ihre
entsprechenden Leistungen auch zukunftig
vergUtet. Leistungsgruppen sind hierbei
bundeseinheitlich definierte medizinische
Versorgungsbereiche, die mit klaren Qua-
litats- und Strukturvorgaben hinsichtlich
Ausstattung, Personal und Erfahrung ver-
knUpft sind. Sie werden ab 1. Januar 2027
bindend sein und fuhren voraussichtlich
zu einer starkeren Konzentration hoch
komplexer Eingriffe in Einrichtungen der
Maximalversorgung. Die Einfihrung von
Leistungsgruppen und Hybrid-DRGs sorgt
fur eine dauerhafte Umstrukturierung der
Versorgung und verandert Investitionsent-
scheidungen.

Wir beobachten, dass sich dadurch die
Kundenstruktur fir MedTech-Unterneh-
men verandert und neue Archetypen ent-
stehen: Einzelkrankenhduser verlieren an
Bedeutung, wahrend Klinikverbtnde, MVZs
und ambulante OP-Zentren an Bedeutung
gewinnen, da sie integrierte Versorgung
und flexible Arbeitszeitmodelle ermogli-
chen. In Deutschland ist die Anzahl der
MVZs in den letzten knapp zehn Jahren um
jahrlich 10 Prozent von ca. 2.000 auf rund
5.000 gestiegen."

Abb. 2 - Jdhrliches Wachstum der

Anzahl der MVZs (CAGR)
in Deutschland 2015-2024"

2.156

CAGR

2015

| KORRus
KA REGSTRATULR
ARDEROOE

AoreEy
KonK

11 KORRUS

U SOTUSAESS

TV THASTUSUAVRESLS

064 RONTGeN

TN U

T VeI

LTHH PROOWMATERILDE
STAOTT

Il KORRUS

5.085

2024




Krankenhausreform | Chancen und Risiken fir MedTech-Unternehmen in Deutschland

Die Einfuhrung der Hybrid-DRGs markiert
einen entscheidenden Schritt zur Ambu-
lantisierung in Deutschland, wie folgendes
Beispiel exemplarisch anhand der Prozedur
,Diagnostische Katheteruntersuchungen
an Herz und Kreislauf” bei einem Schwer-
punktversorger zeigt (s. Abb. 3). Eine ahn-
liche Prognose mit einem Fall von 100 auf
61 Prozent stationdre Falle sehen wir bei
dem Beispiel ,Endosonografie” (OPS Code
3-05) bei einem Grund- und Regelversor-
ger. Von den prognostizierten ambulanten
Endosonografie-Fallen werden hier jedoch
31 Prozent Uber das AOP- und IGES-System
vergutet und nur 8 Prozent Uber den
Hybrid-DRG-Katalog 2026.

Abb. 3 - Beispielhafte Auswirkungen am Beispiel der diagnostischen
Katheteruntersuchungen

Stationar Ambulant

100% 4%

37%

Stat. Falle 2024 Verlagerung in den Prognose stat. Falle
amb. Bereich
M AOP +IGES
B Hybrid-DRG 2026

,Heute noch stationar erbrachte Leistungen werden schon
bald ambulant erbracht werden mussen, da diese durch
die sektorengleiche Vergltung im stationaren Setting nicht
mehr kostendeckend abgebildet werden konnen.”

Ex-CFO, privater Klinikbetreiber

,Den Patientenwunsch nach ambulanten
Leistungen hore ich immer mal wieder. Das wird
sich steigern, wenn die ambulanten Strukturen
dichter werden.”

Vorstand, Krankenhausgruppe
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Auswirkungen der veranderten
Versorgungslandschaft auf MedTech-

Unternehmen

Leistungsgruppen, Vorhaltevergttung und stationdre Leistungen kombinieren. Die
Hybrid-DRGs verandern Versorgungs- unterschiedlichen parallelen Veranderun-
strukturen und Vergltung grundlegend. gen in der ,neuen” ambulanten Landschaft
Dadurch entstehen neue Typen von Ver- (s. Abb. 4)in Deutschland verlangen nach

sorgungseinrichtungen, die ambulante und differenzierteren Strategien.

Abb. 4 - Krankenhausarchetypen werden sich als Reaktion auf strukturelle Veranderungen infolge der
Krankenhausreform weiterentwickeln

Wichtigste Treiber:
Reformbedingter Gesamtwandel, Ausbau der hybriden DRGs, Einfiihrung von Leistungsgruppen (LG), Transformationsfonds

A) Fusion zweier B) Umwandlung eines C) Konsolidierung D) Integrierte Partner-  E) Grindung neuer
kleiner bis mittel- Krankenhauses in ein  durch SchlieBung schaft zwischen KH und AOP/MVZ (Franchise/-
groBer Krankenhduser MVZ oder ambulantes kleiner und mittlerer ~ umliegenden kleineren  Gruppen)
Operationszentrum KH zur Starkung der Einrichtungen
Rolle regionaler

Zentren

Stationar ‘ﬁ'}’

(DRG, It LJ"L-;
Hybrid-DRG, E| E oy ;| E| |§ 3 §|
AOP) .

} } !

Ambulant (g' +(g~ +
(Hybrid-DRG,
Ao : ' r'g'”’('g’

Relevanz
fiir MedTech-
Unternehmen

Gering - mittel Mittel Mittel - hoch Hoch Mittel - hoch
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Die entstehenden Krankenhausarchetypen
unterscheiden sich in ihren Anforderungen
an Produkte und Services der MedTech-
Unternehmen:

A) Fusion kleiner und mittlerer
Krankenhauser

Konsolidierung von Krankenhdusern ins-
besondere mit Fokus auf die Grundversor-
gung fuhrt zu groBeren Einzelkliniken mit
leicht verbesserter Verhandlungsposition,
aber geringer Nachfrage nach komplexen
MedTech-Ldsungen.

Relevanz: gering bis mittel.

Implikationen fiir MedTech-
Unternehmen: Standardprodukte und pro
Fall ergebnisorientierte Losungen gewinnen
an Bedeutung. Vertrieb und Pricing missen
sich auf Volumenorientierung einstellen,
weniger auf High-End-Technologie.

B) Umwandlung eines Krankenhauses
in ein MVZ oder ambulantes
OP-Zentrum

Hybrid-DRGs fordern ambulante Eingriffe,
steigern voraussichtlich die Nachfrage nach
preiswerten Produkten und reduzieren die
Nachfrage nach innovativeren, hochprei-
sigen Produkten im stationdren Bereich.
Ansprechpartner und Beschaffungspro-
zesse andern sich.

Relevanz: mittel.

Implikationen fur MedTech-
Unternehmen: Enge Betreuung durch
AuBendienst und Handelsvertreter wird
entscheidend, erganzt durch Schulungen
und Prozessberatung. Portfolio und Ser-
vice mussen auf einfache Integration und
schnelle Verfugbarkeit ausgerichtet sein.

C) Konsolidierung durch SchlieBung
kleiner Hauser und Starkung regiona-
ler Zentren

Zentralisierung aufgrund der Leistungs-
gruppenverschiebung und des erhohten
Kostendrucks durch Hybrid-DRGs erhéht
das Volumen komplexer Eingriffe fur regi-
onale Zentren. Dadurch steigt der Bedarf
an High-End-Technologien. Transformati-
onsfonds unterstutzt Investitionen in Infra-
struktur und neue Technologien.

Relevanz: mittel bis hoch.

Implikationen fur MedTech-
Unternehmen: Hersteller knnen mit
Premiumldsungen punkten, erganzt durch
Investitionspakete und Finanzierungslo-
sungen. Wenn hingegen zwei wenig spezi-
alisierte Hauser fusionieren, steigen deren
Verhandlungsmacht und voraussichtlich
die Nachfrage nach preisgtnstigen Produk-
ten sowie die Relevanz von Vollkostenbe-
trachtungen.
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D) Integrierte Partnerschaften zwi-
schen zentralen Krankenh&ausern und
umliegenden Einrichtungen

Netzwerke schaffen ,The Winner takes it
all”-Situationen (Risiko und Chance). GroRRe
Krankenhauser setzen Standards und
investieren in High-End-Losungen. Koope-
rationen fuhren sukzessive zu gemein-
samen Standards bei Prozessen und
Produkten sowie erweitertem Zugang zu
fortschrittlicher MedTech - insbesondere
mithilfe von Telemedizinldsungen. Die enge
Verzahnung stationdrer Hauser mit ange-
schlossenen ambulanten Settings erhoht
die Transparenz Uber Preisstrukturen und
den Kostendruck, da Beschaffungen oft aus
einer Hand erfolgen.

Relevanz: hoch.

Implikationen fiir MedTech-
Unternehmen: Wenn es MedTech-
Anbietern gelingt, die Kundenbeziehung
mit dem Zentralkrankenhaus zu festigen,
kann dies im Sinne gemeinsamer Beschaf-
fungsprozesse sogar zur Erhéhung des
Absatzes fUhren. Ebenso grol3 ist aber die
Gefahr der Verdrangung durch andere
Hersteller. Neugrindungen von MVZs oder
AOPs erfolgen Ublicherweise durch private
Trager, die meist wachstumsorientiert sind.
Hier ergeben sich neue Absatzmoglichkei-
ten fur MedTech-Unternehmen - allerdings
muss das Marktangangsmodell angepasst
werden.

E) Bildung neuer AOP-/MVZ-Gruppen
(bspw. durch Franchise-Modelle)
Fokus auf ambulante Versorgung, Ska-
lierbarkeit und Kosten - Hybrid-DRGs
verschieben Nachfrage nach bestimmten
Verfahren von Krankenhdusern zu ambu-
lanten Akteuren.

Relevanz: mittel bis hoch.

Implikationen fiir MedTech-
Unternehmen: Gefragt sind modulare
Systeme, flexible Leasingmodelle und
Pay-per-use-Angebote. Erganzend kdnnen
Serviceleistungen wie Personalleasing
und Schulungspakete den Marktzugang
erleichtern.
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Wir prognostizieren, dass die Krankenhaus-
reform zu einer differenzierten Entwicklung
in der Versorgung fuhrt, auf die Med-
Tech-Unternehmen segmentiert reagieren

mussen. Je nach Therapiebereich ergeben
sich unterschiedliche Anforderungen fur
Krankenhauser (s. Tab. 1).

Tab. 1 - Auswirkungen der Krankenhausreform: komplexe vs. einfache Leistungen

Kategorie

Komplexe Leistungen

Einfache Leistungen

Fachbereiche

z.B. komplexe Allgemein-, Viszeral- und Gefals-
Chirurgie, Neurochirurgie, strukturelle Herzmedizin

z.B. Gastroenterologie, Schmerzmedizin, Urologie

Klinik-Archetyp

Hochspezialisierte Zentren, grof3e Klinikverbinde

MVZs, ambulante OP-Zentren, kleinere Krankenhauser

Ambulanter
Anteil

Gering, bleibt Uberwiegend
Stationar

Hoch, zunehmende Ambulantisierung

MedTech- Innovativ, High-End, hochpreisig, Qualitat vor Durchsatz, ~ Standard, kosteneffizient, niedrigpreisig, Durchsatz vor

Anforderungen Einweg, hohe Interoperabilitat, Telemedizin Qualitat, Mehrweg, Basis-Konnektivitat

Trends Zentralisierung, Konzentration auf wenige Standorte SektorenUbergreifende Strukturen, ambulante
Versorgung

Umsatz GrolRere Krankenhduser profitieren starker von der Der Umsatz fur einfache stationare Leistungen wird

Umverteilung: 69 von 318 grol3en Kliniken (22%) verzeich-
nen Erldszuwdchse, nur vier Hauser Verluste (1%). Klei-
nere Einrichtungen kdnnen spezialisierte Leistungen oft
nicht mehr anbieten.

voraussichtlich sinken, da diese zunehmend in ambulante
oder hybride Strukturen mit geringerer Vergitung und
kurzerer Verweildauer verlagert werden.

Fazit: Die Reform fUhrt zu einer starkeren
Differenzierung der Versorgungslandschaft.
Komplexe Leistungen werden zentralisiert,
wahrend die Grundversorgung zunehmend
ambulant erfolgt. Dies verandert die Wett-
bewerbsdynamik und schafft neue Chancen
fur Kooperationen und innovative Versor-
gungskonzepte.

10

Prognose der Wettbewerbslandschaft
und Marktstruktur

Heute dominieren im ambulanten Sektor
Spezialisten und internationale Unterneh-
men, die mit einem besseren Verstandnis
des ambulanten Settings und/oder nied-
rigeren Preisen punkten. Wir beobachten,
dass nun auch Hersteller, die bisher auf die
stationare Versorgung fokussiert waren, auf
die zunehmende Ambulantisierung reagie-
ren. Wir gehen davon aus, dass sie ihr Ange-
bot und ihr Portfolio im ambulanten Sektor
erweitern oder ausbauen werden - vor
allem in Bereichen mit hohem Ambulan-

tisierungspotenzial wie Endoskopie, Oph-
thalmologie, interventionelle Kardiologie
und kleineren chirurgischen Eingriffen. Die
Differenzierung im Markt entwickelt sich
dort weg von High-End-Technologie hin zu
kosteneffizienten, ambulant einsetzbaren
Losungen, erganzt durch digitale Services
und integrierte Plattformen fur MVZs und
OP-Zentren.
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Was sollten MedTech-Unternehmen zierung neu denken, ihre Marktangangs-
jetzt tun? strategie neu ausrichten und ambulante
Die Leistungsgruppenverschiebungund die  Losungen pro Einzelfall ergebnisorientier-
Ambulantisierung verandern den Markt. ter entwickeln.

MedTech-Unternehmen mussen Differen-

,Der ambulante Sektor muss dringend ausgebaut werden, da er deutlich
an Bedeutung gewinnt. Die derzeitige sektorale Trennung wird in zehn
Jahren wahrscheinlich nicht mehr bestehen. Die Branche muss zwar
inre Preisvorstellungen anpassen, aber es gibt auch Potenzial fUr eine
Ausweitung der Dienstleistungen.”

Niedergelassener Neurochirurg
,Der wichtigste Treiber fur eine Verlagerung hin
zu ambulanten Operationen ist das Verhaltnis
zwischen Erstattung und Anfangskosten fur die
Schaffung einer geeigneten Infrastruktur”

Ehemaliger Geschaftsfiihrer, Privatklinik

"
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,Selbst wenn man in die gesamte
relevante Infrastruktur fur ERCP-
Verfahren investieren kann, wird man
keine qualifizierten medizinischen
Assistent:innen finden, die dafur jedoch

unerlasslich sind.”

Niedergelassener Gastroenterologe

Kardiologe, MVZ

,Die grolSte Hurde ist die Einrichtung eines
Herzkatheterlabors. Deshalb nutzen die
meisten Kardiologen die bestehenden
Labore in Krankenhdusern.”

,Wenn sich die Wearable-Technologie weiterentwickelt, werden ambulante
Herzmonitor-Implantationen zurtckgehen. Eine Apple Watch kostet nur
600-700 €, ein implantierbarer Herzmonitor ist weitaus teurer.”

Kardiologe in einer Praxis

Mégliche Strategieanpassungen fiir
MedTech-Unternehmen

Je nach Portfoliofokus kénnen folgende
Strategieanpassungen fur MedTech-
Unternehmen, die bisher rein bzw. primar
auf das stationdre Geschehen konzentriert
sind, erforderlich sein. Diese unterscheiden
sich je nachdem, ob der Schwerpunkt auf
Investitionsgltern, Multi-Use-Systemen,
Single-Use-Produkten, Einwegartikeln oder
digitalen Losungen liegt.

1. Portfolio: MedTech-Unternehmen mussen
ihr Portfolio auf ambulante Losungen ausrich-
ten - von kompakten Systemen (z.B. tragbares
Endoskopiesystem) fir OP-Zentren bis hin
zu kleinen (z.B. Single-Use-Duodenoskopen)
und grof3en (z.B. Operationsmikroskopen)
modularen Geraten fur MVZs.

2. Differenzierungsstrategie: Je nach
strategischer Ausrichtung gilt es, Hand-
lungsoptionen zu prufen, z.B. eine separate
Preis- und Produktstrategie fir ambulante
Markte (z.B. Vollkostenbetrachtungen, Pro-
zedureffizienz, Partnerschaften, Investiti-
onspakete oder neue prozessoptimierende
Serviceangebote).

3. Finanzierungsmodelle: Innovative

Optionen wie Leasing, pay per use, as a
service und Investitionspakete werden zum
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SchlUssel fur den Zugang zu ambulanten
Markten, die pro Fall ergebnisorientierter
sind.

4. Serviceangebote: Beratungsleistungen
fur Prozessoptimierung, Schulungspakete
und Personalleasing kdnnen den Fachkraf-
temangel kompensieren und die Kunden-
bindung starken.

5. Partnerschaften: Strategische Koope-
rationen oder langfristige Partnerschaften
mit Klinikverbdnden und Franchise-MVZs
ermoglichen gemeinsame Beschaffung und
erweiterten Zugang zu Netzwerken. Diese
konnen mit innovativen Finanzierungslo-
sungen, Beratungsleistungen und Service
kombiniert werden.

6. Digitale Integration: Plattformldsun-
gen fur OP-Planung, Dokumentation und
Vernetzung sowie Telemedizin-Features
schaffen zusatzlichen Mehrwert fur ambu-
lante Strukturen.

7. Anpassung von Betriebsmodell und
Marktangang: Der Marktangang muss
angepasst werden und darauf aufbauend
sind Vertriebs- und Serviceansdtze an neue
Kundencluster und veranderte Entschei-
dungswege auszurichten - sowohl offline
als auch digital. Dazu gehdren ein starkerer

Fokus auf digitale Absatzkandle, der Auf-
bau, Ausbau oder die Optimierung eigener
Online-Shops sowie die Nutzung externer
Plattformen, die bereits von ambulanten
Akteuren genutzt werden. Ebenso wichtig
ist die Weiterbildung des AuRendienstes,
um ambulante Umgebungen kompetent

zu unterstltzen und die Vertriebsstrategie
anzupassen, etwa in Bezug auf Besuchsfre-
quenzen und Ansprechpartner:innen.

Fazit

Das Gesundheitssystem - und insbeson-
dere die Krankenhauslandschaft - veran-
dern sich und damit die Kundenstruktur
fur Medizintechnikunternehmen. Jetzt ist
der richtige Zeitpunkt, die eigenen Stra-
tegien zu adjustieren, die notwendigen
Verdnderungen im Produkt-, Service- und
Kooperationsportolio zu definieren und
die internen Strukturen und Fahigkeiten
zukunftsfahig umzubauen.
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Stimmen unserer Branchenexpert:innen

,Durch die zunehmende Ambulantisierung geraten
aktuelle Strategien von MedTech-Unternehmen unter
Druck: Bis dato gultige Wertversprechen mussen
Uberdacht und an die wachsende Ambulantisierung
angepasst werden.”

Georg Selle Kolbe, Director, Strategy

,Netzwerke und integrierte Partnerschaften
entscheiden Uber Marktanteile. MedTech-
Unternehmen mussen sich als strategischer
Partner positionieren - nicht nur als Lieferant.”

Jonathan Nees, Senior Manager, Strategy

,Telemedizinische Nutzbarkeit und Prozessintegration
sind keine Kur mehr, sondern Voraussetzung fur
Wettbewerbsfahigkeit im neuen Versorgungssystem.”

Chris Behrens, Manager, Technology and Transformation

,Die Krankenhausreform zwingt MedTech-
Unternehmen, inre Strategie anzupassen. Portfolio,
Preisgestaltung und Marktangang mussen

neu ausgerichtet werden — wer zogert, riskiert
Marktanteile und Margen.”

Dr. Elvira Gottardi-Schemel, Managerin, Strategy
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