Einfliihrung

Florian Koerber, Rolf Christof Dienst, Jirgen John und Wolf Rogowski

»  Kernfragen in diesem Kapitel Welchen Zweck hat Business Planning und was
ist dabei in der Gesundheitswirtschaft besonders zu beachten? Wie kann eine
Geschéftsidee in der Gesundheitswirtschaft profitabel umgesetzt werden?

1.1 Gesundheitswirtschaft und Gesundheitswesen

Mit einer Bruttowertschopfung von rund 279 Mrd. € in 2014 stellt die Gesundheitswirt-
schaft einen der wichtigsten Wirtschaftszweige in Deutschland dar. Mit 2,2 % lagen die
Wachstumsraten zu konstanten Preisen im Betrachtungszeitraum 2000-2013 deutlich iiber
dem Wachstum der Gesamtwirtschaft, die im Jahresdurchschnitt lediglich ein Wachstum
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Abb. 1.1 Wachstum der Bruttowertschopfung im Vergleich, konstante Preise, 2000-2014. (Quelle:
BASYS 2015)

von 1,3 % aufwies. Neben der iiberdurchschnittlichen Hohe spiegelt dies (vgl. Abb. 1.1)!
auch die Relevanz der Gesundheitswirtschaft als Stabilisator im Konjunkturzyklus wider.
So wuchs die Gesundheitswirtschaft im Jahr 2009 — auf dem Hoch der Nachwehen der
Finanzkrise — um real 0,9 %, wihrend die Gesamtwirtschaft schrumpfte.

Die Gesundheitswirtschaft ist auerdem mit rund 6,2 Mio. Erwerbstdtigen eine be-
schéftigungsintensive Branche und hat mit 14,8 % einen iiberproportional grofien Anteil
an der Beschiftigung gemessen an der Gesamtzahl der Erwerbstitigen. Nachdem also
rund jeder siebte Erwerbstitige in Deutschland in der Gesundheitswirtschaft titig ist, ist
die Wahrscheinlichkeit grof3, dass man im Arbeitsleben einmal mit dieser Branche zu tun
bekommen wird (vgl. BASYS 2015, S. 6).

Den Grund fiir die grofle Bedeutung der Gesundheit spiegelt sich in einem Aphorismus
wider, der von Arthur Schopenhauer geprigt wurde: ,,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne
Gesundheit ist alles nichts®“. Gesundheit ist nicht ein Gut unter vielen, welches man im
Supermarkt einkauft, sondern die Grundlage dafiir, iiberhaupt im Supermarkt einkaufen
zu konnen. Somit ist Gesundheit auch eine Voraussetzung fiir eine funktionierende Gesell-
schaft, in der sich Menschen entfalten und am 6ffentlichen Leben teilnehmen konnen. Sie
wird deshalb auch als meritorisches Gut betrachtet, deren Forderung und Erhalt, z. B. im

' Vgl. den Projektbericht ,,Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung I1. Uberpriifung der Metho-
dik und notwendige Anpassungen, insbesondere an die Wirtschaftszweigklassifikation 2008 (I C 4 —
02 08 15 — 50/13)* der Institute BASYS, WifOR, GOZ, TU Berlin, IEGUS, April 2015, online
verfligbar unter: www.bvmed.de/bmwe-april2015 [Abruf am 22.07.2015], mit freundlicher Geneh-
migung des BMWi, im Folgenden abgekiirzt als BASYS 2015.
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Rahmen einer funktionierenden Gesundheitsversorgung, unabhéngig von der Zahlungsfa-
higkeit des Individuums eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe darstellt.

Viele Gesundheitsleistungen werden daher als so wichtig erachtet, dass ihre Erbrin-
gung von der Solidargemeinschaft finanziert wird. So gibt es in Deutschland eine lange
Tradition der gesetzlichen, solidarisch finanzierten Krankenversicherung, die ihre Wur-
zeln bereits im Mittelalter hat. Der Grundstein fiir unser heutiges System wurde 1883
mit dem — auf Gehei3 Reichskanzler Bismarcks verkiindeten — ,,Gesetz betreffend die
Krankenversicherung der Arbeitnehmer* geschaffen. Diese erste gesetzliche Kranken-
versicherung umfasste bereits Leistungen wie Krankengeld, drztliche Behandlungen,
Krankenhausaufenthalte sowie Arznei- und Hilfsmittel. Heute finanzieren die gesetzli-
chen Krankenkassen einen Grofteil der Gesamtausgaben fiir Gesundheit in Deutschland.
Der Bereich gesellschaftlicher Wertschopfung, in dem diese solidarfinanzierten Ge-
sundheitsleistungen erbracht, empfangen und finanziert werden, wird im Folgenden als
,,Gesundheitswesen oder ,.erster Gesundheitsmarkt® bezeichnet. Er umfasst den Bereich
der ,klassischen Gesundheitsversorgung, der finanzierungsseitig grofitenteils durch
gesetzliche Krankenversicherung (GKV) und private Krankenversicherung (PKV) (ein-
schlieBlich Pflegeversicherung), zu kleineren Anteilen auch durch Arbeitgeber, den Staat
und weitere Sozialversicherungstriger geprigt ist. Der erste Gesundheitsmarkt schlieft
sehr beschéftigungsintensive Wirtschaftszweige ein, wie z. B. Krankenhéuser, niederge-
lassene Arzte und Zahnirzte.> Ebenfalls dem ersten Gesundheitsmarkt zuzuordnen sind
neben erstattungsfihigen Medikamenten und Heil- und Hilfsmitteln die Verwaltungsleis-
tung der gesetzlichen und privaten Krankenkassen sowie der iibrigen Institutionen, die die
Finanzierung durchfiihren.

Die ,,Gesundheitswirtschaft®, d. h. die Erstellung von Waren und Dienstleistungen, ,,die
der Bewahrung und Wiederherstellung von Gesundheit dienen®, geht iiber den ersten
Markt der von Krankenversicherungen oder den anderen genannten Institutionen finan-
zierten Leistungen hinaus. Dies wire beispielsweise der Fall fiir ein neues Fitnesscenter-
Konzept, das typischer Weise nicht von der gesetzlichen Krankenkasse im Rahmen der
Regelversorgung finanziert wird. Der zweite Markt der Gesundheitswirtschaft beinhaltet
entsprechend solche gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen, die von Privat-
personen vollstindig aus eigener Tasche finanziert werden, weswegen er im Folgenden
auch als ,,Selbstzahlermarkt® bezeichnet wird. Dabei ist nicht klar definiert und teilwei-
se umstritten, welche Waren und Dienstleistungen als gesundheitsrelevant zu betrachten
sind. Nach allgemeinem Verstindnis umfasst der zweite Gesundheitsmarkt freiverkéufli-
che Arzneimittel und individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL), Fitness und Wellness,
Gesundheitstourismus sowie — zum Teil — die Bereiche Sport/Freizeit, Erndhrung und
Wohnen.

So wie Leistungen die Erstattungsfiahigkeit erlangen oder auch wieder verlieren kon-
nen, sind die Grenzen zwischen den beiden Mirkten teilweise flieBend. Viele Angebote
des Selbstzahlermarktes zielen beispielsweise auf die Vorbeugung von Krankheitsbildern,

2 Vgl. http://www.ggrdl.de/ggr_definitionen.html, [Abruf am 23.01.2015].
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deren Behandlung fiir die GKV grof3e Kosten verursacht. Ob Vitamine, Zusatzstoffe zur
Senkung von Cholesterin oder Stiarkung der Abwehrkrifte, allergenfreie Haushaltsreini-
ger, Pulsmesser oder andere Produkte — mit ihrer Hilfe sollen Krankheiten vermieden
werden. Soweit diese Produkte ihre Ziele erfiillen, sind Kooperationen gesetzlicher Kran-
kenkassen mit den Herstellern denkbar. Dies ist jedoch in der Praxis bisher nicht sehr
verbreitet (Kartte et al. 2008). Ein weiteres Beispiel von Innovationen im Ubergangs-
bereich zwischen erstem und zweitem Gesundheitsmarkt wiren Satzungsleistungen ein-
zelner Krankenkassen wie die professionelle Zahnreinigung, Nackenfaltenmessung oder
homdopathische und osteopathische Behandlungen. Sie wiren zwar grundsétzlich erstat-
tungsfihig, erfiillen jedoch (noch) nicht alle Kriterien der Leistungsiibernahme (vgl. hier-
zu auch Kap. 8), so dass sie fiir Patienten je nach eigener Krankenkasse erstattet werden
oder nur verfiigbar sind, wenn sie aus eigener Tasche finanziert werden. Schlielich sind
Gesundheitsgiiter zu nennen, die fiir Patienten von Interesse sind, obwohl sie die Kriterien
der GKV-Leistungsiibernahme nicht erfiillen. Fiir ambulante und stationdre Leistungser-
bringer ist das Erschlielen zusitzlicher Einnahmequellen aus dem Selbstzahlermarkt trotz
zunehmender Konkurrenz ein bedeutsamer, wenn nicht existentieller Bereich geworden.
Hinzu kommt, dass die Leistungserbringer zunehmend gesundheitsbewussten Kunden ge-
geniiberstehen, die nicht nur als Patienten eine ausreichende Versorgung erfahren wollen,
sondern vielmehr Giiter zur Gesunderhaltung und Priavention nachfragen. Die Nachfrage
dieser Kundschaft geschieht au3erhalb einer reinen Krankenversorgung und ist verbun-
den mit einer entsprechenden Zahlungsbereitschaft (vgl. auch Kap. 3 und 8). Trotz dieser
Uberschneidung ist die Abgrenzung zwischen erstem und zweitem Gesundheitsmarkt
auch zentral fiir dieses Buch, da wichtige Charakteristika der Entscheidung zu Kauf bzw.
Nutzung einer gesundheitlichen Innovation sehr stark davon abhiingen, in welchem Teil
der Gesundheitswirtschaft sie angeboten wird.

Eine zweite Moglichkeit der Untergliederung der Gesundheitswirtschaft besteht darin,
die Gesundheitswirtschaft nach Art der Giiter in einen Kernbereich und eine erweiterte
Gesundheitswirtschaft aufzuteilen. Auch diese Abgrenzung ist von Bedeutung fiir Griin-
der in der Gesundheitswirtschaft, z. B. weil an die Erbringung von Giitern im Kernbereich
der Gesundheitswirtschaft wie z. B. drztliche Leistungen oder Arzneimittel hiufig beson-
dere Qualititsanforderungen gestellt werden. Tab. 1.1° (Henke et al. 2010, S. 72) stellt die
verschiedenen Begrifflichkeiten gegeniiber.

Es sind viele innovative Technologien denkbar, die die Gesundheit verbessern kénn-
ten. Im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft werden Gesundheitstechnologien dem Typ
nach héufig unterschieden in neue Arzneimittel, Medizinprodukte, Verfahren (z. B. einzel-
ne oder eine Kette von aufeinanderfolgenden Handlungsschritten), Unterstiitzungssysteme
wie z. B. Informationssysteme, oder Organisationssysteme wie z. B. ein neu strukturierter
Versorgungsprozess. Dem Zweck nach werden sie hédufig unterschieden nach Mitteln zu
Privention, Screening, Diagnose, Behandlung und Rehabilitation von Gesundheitsproble-

3 Vgl. http://www.bmwi.de/DE/Mediathek/publikationen,did=609600.html [Abruf am 23.01.2015].


http://www.bmwi.de/DE/Mediathek/publikationen,did=609600.html

1 Einfihrung

Tab. 1.1 Abgrenzung wichtiger Bereiche der Gesundheitswirtschaft. (Quelle: Henke et al. 2010,

S.72)
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men. In der Gesundheitswirtschaft im weiteren Sinne kdnnen es auch dariiber hinausge-
hende Mittel zur Losung eines Problems sein, die einen Bezug zur Gesundheit aufweisen.

Was genau eine ,,Innovation* ist, kann unterschiedlich definiert werden. So kann z. B.
inhaltlich danach gefragt werden, ob damit eine technische Erfindungshohe verbunden ist,
oder ob auch eine Anwendung einer etablierten Technologie auf ein neues Problem als In-
novation verstanden wird. Subjektiv kann z. B. danach gefragt werden, ob man bereits von
»Innovation* sprechen kann, wenn die Technologie neu fiir die anwendende Organisati-
on ist, ob sie neu fiir ein Land, einen Markt oder fiir die Welt insgesamt sein muss (vgl.
dazu z. B. Hausschildt 2004, S. 3 ff.). Im Folgenden wird darunter ein wie auch immer
definiert ,,neues* Produkt oder eine ,,neue* Dienstleistung verstanden, die sich durch ei-
ne neuartige Kombination von Problemen (z. B. Diagnose von COPD) und Mitteln (z. B.
neue radiologische Technik) auszeichnet und die als Problemlosung mit einem erwarteten
Mehrwert einhergeht (z. B. geringere Zahl falsch-negativer Patienten). Wie der Mehrwert
identifiziert werden kann, wird in Kap. 3 nédher ausgefiihrt, die Bestimmung seiner Grofie
ist Gegenstand von Kap. 9.

Wichtig ist dabei, dass sich der Begriff ,,Innovation® zum einen auf von der GKV fi-
nanzierte Leistungen beziehen kann, zum anderen auf von einem einzelnen Akteur in
der Gesundheitswirtschaft produzierte Giiter. Im Falle eines neuen Arzneimittels, dem
von den zustindigen Entscheidungstrigern ein Zusatznutzen beschieden und eine ent-
sprechende Vergiitung zugewiesen wurde (vgl. hierzu insbesondere Kap. 6, 8, und 9)
fallen beide zusammen: das vom Pharmahersteller produzierte Gut wird in dieser Form
als GKV-Leistung erstattet. Sehr hédufig fallen sie jedoch auseinander: der Hersteller ei-
ner neuartigen Software zur automatisierten Auswertung radiologischer Befunde (vgl.
Abschn. 2.2.3) sieht sich als direkten Kunden zunéchst z. B. Radiologiepraxen oder Me-
dizintechnikunternehmen gegeniiber. Zwar sollte er sich damit auseinandersetzen, ob die
Anwendung der Software in bestimmten Patientengruppen als GKV-Leistung abrechen-
bar ist. Fiir die Kaufentscheidung seiner Kunden werden jedoch auch vielfdltige andere
Aspekte von ,,Mehrwert* jenseits der Entscheidungskriterien der gesetzlichen Kranken-
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Tab.1.2 GroBe und Wachstum der Gesundheitswirtschaft, 2008-2014. (Quelle: ,,Vom Gesundheits-
satellitenkonto zur gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung*)

in Mrd. € Erster Markt Zweiter Markt Gesamt

Kernbereich +26,0% +16,6% +25,0%
Gesundheits (+4,2 %
ST | 2008|217 (+4,3% p.a.) 27 (+2,8 % p.a.) 244 0a)
SAETAE 2014 |28 +3,3% 45 +27,5% 73 +16,9%
Gesundheits (+2,8 %
-wirtschaft 2008 |27 (+0,5 % p.a.) 35 (+4,6 % p.a.) 63 0a)

2014 (301 +23,5% 76 +22,8% 378 +23,3%
Gesamt (+39 %

2008 |244 |(+3,9%p.a.) 62 (+3,8 % p.a.) 306 0a)

kassen eine Rolle spielen — dhnlich wie bei der Entscheidung von Endkunden iiber die
Wahl des bevorzugten Fitnesscenters o. 4. Daher wird im Folgenden zwischen (Gesund-
heits-)Giitern und GKV-Leistungen unterschieden, bei denen erstere sich auf das Angebot
spezifischer Hersteller beziehen (z. B. ein neues CT-Gerit), wihrend letztere hédufig pro-
duktunspezifische Leistungsbiindel darstellen, so wie sie von der GKV erstattet werden
(z. B. eine verordnete radiologische Befundung eines COPD-Patienten). Die unten stehen-
de Tab. 1.2* gibt einen Uberblick iiber GroRe und Wachstum der Konsumausgaben in den
vier verschiedenen Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft. Dabei wird deutlich, dass
der erste Markt, in dem Gesundheitstechnologien als GKV-Leistung nachgefragt werden,
den weitaus grofiten Teil ausmacht. Er bildet daher auch den Schwerpunkt dieses Buches.
Gleichzeitig ist erkennbar, dass sowohl der zweite Markt als auch Giiter im Umfeld der
erweiterten Gesundheitswirtschaft eine hohere Wachstumsdynamik aufweisen. Sie bilden
daher ebenfalls eine wichtige Referenz.

Der grofite Teil der Wertschopfung in der Gesundheitswirtschaft liegt im Bereich der
Dienstleistungen im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft, und darin besonders die am-
bulante und stationére Versorgung (vgl. Abb. 1.2). Es sind jedoch auch industriell erstellte
Produkte und neben Versorgungsleistungen eine sehr breite Palette weiterer Produkte und
Dienstleistungen in der Gesundheitswirtschaft vertreten.

Viele Giiter der Gesundheitswirtschaft (wie z. B. CT-Gerite), insbesondere industri-
ell hergestellte Giiter, sind nicht spezifisch fiir einzelne GKV-Leistungen. Sie werden
auch nicht direkt als solche von Krankenkassen finanziert, sondern werden zunédchst von
Leistungserbringern gekauft, die sie dann zur Erbringung sehr unterschiedlicher GKV-
Leistungen einsetzen. Die fiir einen niedergelassenen Arzt beim Kauf eines CT-Gerites
relevanten Dimensionen von Mehrwert gehen héufig iiber die fiir neue GKV-Leistungen
relevanten Dimensionen (v.a. Gesundheitsnutzen) hinaus, z. B. wenn Design oder Be-

4Vgl. http://www.bmwi.de/DE/Mediathek/publikationen,did=609600.html [Abruf am 23.07.2015].
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Deutsche Volkswirtschaft (Gesamtwirtschaft) im Jahr 2014
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Industrielle GW inkl. Handel Dienstleistungen
72,1 Mrd. € (25,8%) 207,0 Mrd. € (74,2%)

Kernbereich Erweiterter Bereich Kernbereich Erweiterter Bereich

50,6 Mrd. € (70,2%) 21,5 Mrd. € (29,7%) 171,8 Mrd. € (83,0%) 35,2 Mrd. € (17,0%)
davon davon H1: Humanarzneiwaren E1: Waren zur H4: E2: Sport, Wellness- u.
Industrie und Dienst- (30,8%) 0.1 Gy O (34.8%)
Handel leistungen -
40,9% 9 . . . E3 (E34): . . E3 (E31,E32,E33): Sonstige
( ’ ) (5911 A’) H2: Meglzl;tekl::rllsche Handelslei(slun,gen des HS5: Dienstleistungen g)ienstleislun)gen der 9
rodul Erweiterten Bereichs 3 40/ itswi
(18,5%) (33,6%) (49,4%) (27,8%)
H3: E4 (E43): Bauinvestiti He: Di i nicht- E4 (E41,E42,E44):
v im i ionérer Einri Investitionen
o oy (25,2%) (44,7%) (34,6%)
HT:
GroBhandelsleistungen ES5 (E51): Geriite fiir ES5 (E52,E53): E-Health
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Abb. 1.2 Aufteilung der Bruttowertschopfung in Industrie, Handel, und Dienstleistungen. (Quelle:
BASYS 2015)

dienerfreundlichkeit eine wichtige Rolle beim Kauf spielen (vgl. Kap. 3). Im Folgenden
wird daher meist zwischen Gesundheitswesen (erster Markt der Gesundheitswirtschaft,
Entscheidungskriterien fiir GKV-Leistungen) und Gesundheitswirtschaft insgesamt (zu-
sdtzlich potenziell weitere, individuelle Dimensionen von Mehrwert, dhnlich zu anderen
Mirkten wie Mirkten fiir Sportgerite oder Nahrungsmittel) unterschieden.

Zu diesen Ausfiihrungen ist zu ergénzen, dass in der 6ffentlichen Diskussion und in der
Betrachtung der einzelnen Akteure der Gesundheitswirtschaft anstelle der Zahlen der hier
vorgestellten Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) hidufig auf die Hohe
der Gesundheitsausgaben nach der Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) des Statisti-
schen Bundesamts zuriickgegriffen wird. Letztere wird im Jahr 2013 auf 314,9 Mrd. €
beziffert, die Gesundheitsausgaben stellen auch die zentrale Referenz bei der Beschrei-
bung einzelner Akteure in Kap. 3 dar. Grundsitzlich bildet der Kernbereich der Gesund-
heitswirtschaft nach der GGR die Leistungsarten und Einrichtungen der nach GAR fiir
die Leistungen des Gesundheitswesens getitigten Ausgaben ab, so dass die Gesundheits-
ausgaben nach der GAR und die Konsumausgaben fiir Giiter des Kerns der Gesund-
heitswirtschaft nach der GGR grundsitzlich vergleichbar sind. Gleichzeitig beinhaltet die
Gesundheitsausgabenrechnung Leistungen, die in der Volkswirtschaftlichen Gesamtrech-
nung nicht unter Konsumausgaben fallen, sondern an anderer Stelle beriicksichtigt wer-
den. Anderseits enthilt die Gesundheitswirtschaft gesundheitsrelevante Leistungen, die in
der Gesundheitsausgabenrechnung nicht berticksichtigt werden. Abb. 1.3 stellt den Bezug
zwischen Gesundheitsausgaben nach GAR und Ausgaben fiir Gesundheit nach GGR dar.
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Abb. 1.3 Gesundheitsausgabenrechnung vs. Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. (Quelle:
BASYS 2015)

1.2 Regulatorische Besonderheit des Gesundheitswesens

Aufgrund der Solidarfinanzierung ist das Gesundheitswesen regulatorisch ein sehr spe-
zifisches Branchenumfeld. Reformen des Gesundheitswesens gehoren in regelméBigen
Abstinden zu den Themen auf der politischen Agenda und kreieren ihrerseits neue unter-
nehmerische Moglichkeiten. Als aktuelles Beispiel mogen hier die Einfithrung der elek-
tronischen Gesundheitskarte oder die Einfiihrung neuer Versorgungskonzepte wie der In-
tegrierten Versorgung genannt werden (siehe auch Kap. 8). Unternehmerischer Erfolg in
diesem grundsitzlich attraktiven Marktumfeld bedarf des Verstindnisses dieser Besonder-
heiten bzw. des Wissens um Quellen, die Planung ermoglichen (Braun et al. 2006).

Im Laufe der Zeit hat die Komplexitit des Gesundheitssystems betriachtlich zugenom-
men, die Grundstruktur ist jedoch im Kern gleich geblieben und kann in Form einer ,,Drei-
ecksbeziehung® grafisch dargestellt werden (vgl. Abb. 1.4). Wihrend auf traditionellen
Mirkten Nutzer, Entscheidungstriger {iber den Kauf eines Gutes und dessen Finanzierer
die gleiche Person sind, ist es ein Charakteristikum des Gesundheitswesens, dass die-
se drei Aspekte hiufig getrennt sind. Aus 6konomischer Sicht ist die Existenz von drei
Akteursgruppen der Tatsache geschuldet, dass die Versicherungslosung gegeniiber dem
individuellen Vorsorgesparen aus vielerlei Griinden die vorteilhaftere Losung ist. So sind
z.B. viele Gesundheitsrisiken dem Individuum unbekannt bzw. es kann keinen Einfluss
darauf nehmen, und eine Versicherungslosung erlaubt die Absicherung grofler Risiken
durch schwere Krankheit (Arrow 1963). Dieses System geht jedoch einher mit komple-
xen Steuerungselementen, wie z. B. den Entscheidungsprozessen zur Leistungsiibernahme
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Zahler/
Krankenversicherungen

Behandlung MW Leistungserbringer (z.B.

Versicherte/ Patienten .
/ Arztpraxen, Krankenhauser)

Abb.1.4 Akteure im Gesundheitswesen. (Quelle: Eigene Grafik in Anlehnung an Busse et al. 2013)

(vgl. dazu Kap. 7 und 8). Im Kontext der GKV-Leistungsiibernahme stellt sich insbeson-
dere auch die Frage nach der Hohe und Art der Zahlungsbereitschaft der jeweils relevanten
Leistungsfinanzierer fiir die Gesundheitsleistung (vgl. dazu auch Kap. 3 und 9). Griinder
im Gesundheitswesen sollten mit diesen speziellen Rahmenbedingungen des deutschen
Gesundheitssystems vertraut sein, da sie einen grofSen Einfluss auf die Umsetzung der
Geschiiftsidee haben konnen. Als vertiefende Literatur in Ergidnzung zu diesem Lehrbuch
sind bspw. das Lehrbuch von Simon (Simon 2013) sowie das kostenlos online verfiigbare
Linderprofil der Serie ,,Healthcare Systems in Transition* von Busse und Bliimel (Busse
und Bliimel 2014)° empfehlenswert.

Da Arzneimittel einen groen Teil der der Gesundheitsausgaben verursachen, sind die
Steuerungselemente fiir Innovationen in diesem Bereich besonders entwickelt und werden
deswegen im Folgenden oft als Beispiel hinzugezogen.

Es ist fiir Unternehmen hiufig sinnvoll, Erstattung durch die gesetzliche Krankenver-
sicherung anzustreben, da die Nachfrage nach ihrem Produkt dann unabhéngig von der
Zahlungsbereitschaft und -fahigkeit der einzelnen Patienten ist. Die Aufnahme in den
Leistungskatalog ist jedoch nicht trivial und fiir manches Gesundheitsgut kann es vielver-
sprechender sein, sich auf den zweiten Markt zu konzentrieren, der schneller erreichbar
ist und teilweise hohere Preise erlaubt (vgl. Kap. 9). Im Folgenden liegt der Fokus auf
dem Gesundheitswesen, da hier die grofiten Spezifika existieren. Am Anfang der Kapitel
werden jedoch immer allgemeine Informationen auch fiir andere Giiter der Gesundheits-
wirtschaft gegeben, die von Patienten als Kunden wie andere Konsumgiiter aus eigener

3> Vgl. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/255932/HiT-Germany.pdf [Abruf am
28.03.2015].
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Tasche oder ggf. auch von Leistungserbringern als Investitionsgiiter aus einem dafiir vor-
gesehenen Budget bezahlt werden.

1.3 Die Bewertung von Geschiftsideen und Aufbau des Buches

Wie in jedem Wirtschaftsbereich sind auch Unternehmensgriindungen im Gesundheitswe-
sen hiufig mit hohen Kosten sowie einem mehr oder minder groen Risiko zu scheitern
verbunden. Alleine die Forschungs- und Entwicklungskosten von Innovationen im Ge-
sundheitswesen konnen hoch sein, weil fiir neue Produkte gemid dem medizinischen
Grundsatz ,,primum non nocere” zunédchst nachgewiesen werden muss, dass sie fiir den
Patienten unbedenklich sind. Fiir neue Arzneimittel beispielsweise miissen vor dem In-
verkehrbringen zunéchst die Qualitiit, die Wirksamkeit und die Sicherheit gezeigt werden,
was typischerweise viele Jahre dauert. Nur fiir sehr wenige Kandidaten gelingt der Sprung
tiber diese drei Hiirden, so dass fiir jedes erfolgreiche Produkt auch Kosten vieler Ausfille
mit berechnet werden miissen. Die geschétzten Kosten der Arzneimittelentwicklung sind
uneinheitlich und variieren je nach Quelle, Produkt und Berechnungsmethode. Sie werden
jedoch als hoch angesetzt — zwischen 92 Mio. US-$ und bis zu 1,8 Mrd. US-$ (Morgan
et al. 2011) fiir die Entdeckung und erfolgreiche Entwicklung einer sogenannten ,,new
molecular entity* (NME). Hierbei sind die Kosten fiir die Umsetzung der Geschiftsidee
(Produktion, Marketing, Personal etc.) noch nicht betrachtet.

Fiir die meisten Griindungen sind die Kosten sicher viel geringer — beispielsweise bei
der Einfiihrung eines neuen Konzeptes fiir eine Arztpraxis oder beim Angebot eines neuen
Pflegekonzeptes. Dennoch sind es Investitionsentscheidungen, selbst wenn als Investi-
tionskosten lediglich die Zeit (bzw. der entgangene Lohn) der Pflegekraft anfallen, die
ihr neues Pflegekonzept ausarbeitet. Es konnen in diesem Lehrbuch nicht alle Spezifi-
ka der Herausforderungen verschiedener Produktkategorien (Therapeutika, Diagnostika,
Vakzine, Medizinprodukte etc.) fiir die Unternehmensgriindung dargestellt werden, und

Umsatz/
Kosten Zentrale Frage: wie groR ist
1ot der Gewinn (Erlose-
N
€9 Kosten)?

Aufsummierte Kosten

e Gewinnschwelle

o)

N ‘\\)6\1
e

Zeit t

Abb. 1.5 Entwicklung von Unternehmensgewinnen. (Quelle: eigene Darstellung)
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Studenten sollten sich vor den Kapiteln iiberlegen, welche besondere Relevanz die ent-
sprechenden Inhalte fiir ihre Produktidee haben.

Diese Investitionsentscheidung ist Ausgangspunkt dieses Lehrbuches sowie des Se-
minars, fiir das es konzipiert ist. Unternehmensgriindungen verursachen typischerweise
zunichst Kosten, miissen jedoch langfristig positive Gewinne erzielen (mindestens ,,eine
schwarze Null®), um finanziell nachhaltig umsetzbar zu sein (vgl. Abb. 1.5).

Im Rahmen eines Businessplans werden die wichtigsten Stellschrauben dieser positi-
ven Rentabilitdtsannahme einer kritischen Priifung unterzogen und die Annahmen so weit
wie moglich transparent gemacht (fiir einen Uberblick vgl. Tab. 1.2). Im Folgenden wird
dies anhand einer einfachen Gewinnkalkulation erlédutert.

1.3.1 Uberblick: Die Gewinnformel

Abkiirzungen (alphabetisch):

A: (Markt-)Anteil der Leistung M: Gesamtes Marktpotenzial

C: Kosten (fur Kunde / Versorgung) N: Nutzen (fir Kunde / Versorgung)
G: Gewinn P: Preis

K: Kosten Pr: Referenzpreis

Ki,Kr, Ko: Investitions-, Transaktions-, und operative Kosten S: Stilickzahl

Mg, Ms: Erstattungsfahige bzw. Selbstzahler-Marktsegmente Z: Zahlungsbereitschaft

Abstrahiert man zur besseren Anschaulichkeit von der Diskontierung®, kann der Ge-
winn [G] vereinfacht dargestellt werden als Differenz von Umsatz (Produkt von Preis [P]
und Stiickzahl [S]) und Kosten [K]:

G= P . S — K
= (PR+Z-AN—-AC) - (Mg+Ms)-A — (Ki+Kr+K,)

Der Preis ergibt sich als Auf- bzw. Abschlag auf einen Referenzpreis [Pr], wobei
der mit der jeweiligen Zahlungsbereitschaft [Z] bewertete zusitzliche Nutzen [AN] und
die zusitzlichen Kosten bzw. die Kosteneinsparungen [AC] fiir den Leistungsfinanzierer
bzw. Kiufer die Grundlage fiir die Kalkulation des Auf- bzw. Abschlags bilden. Die-
se orientieren sich hdufig am Prozess der Leistungserstellung aus der Perspektive des
Gesundheitssystems oder eines einzelnen Leistungserbringers. Die Stiickzahl ergibt sich
aus der GroBle des erstattungsfihigen [Mg] und des Selbstzahler-Marktsegments [Ms],
multipliziert mit dem Anteil der Leistung [A] an dem Gesamtmarkt. Die Kosten fiir die
Erstellung des angebotenen Gutes setzen sich zusammen aus Kosten, die fiir Investitionen
anfallen [K{], fiir erfolgreiche Transaktionen [Kt] sowie fiir den operativen Produktions-

prozess [K,]

¢ Diskontierung = Abzinsung zukiinftiger Zahlungsstrome, um deren Gegenwartswert zu bestimmen
(siehe auch Abschn. 12.2.3).
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Die folgenden Absitze bieten kurze Zusammenfassungen weiterer Details. Jeder der
Absitze fasst ein Kapitel des Lehrbuches bzw. eine Einheit des Seminars zusammen. Die
Zuordenbarkeit der Absitze zu Argumenten der Gewinnformel verdeutlicht, dass dabei
jeweils wichtige Stellschrauben der Profitabilitdt von Griindungsideen im Gesundheits-
wesen erldutert werden.

1.3.2 Fallbeispiel COPD

Zur Ilustration verwendet das Lehrbuch Fallbeispiele von Innovationen im klinischen
Feld der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (chronic obstructive pulmonary di-
sease, COPD).

Kap. 2 ,Fallbeispiele* gibt eine Einfiihrung in den Krankheitshintergrund und sieben
Innovationsbeispiele, die mogliche Innovationen in Zusammenhang mit diesem Krank-
heitsgebiet reprisentieren. Diese beinhalten eine neue Fitness-App mit gesundheitsfor-
dernder Wirkung, eine Priventionsmafinahme, eine Verbesserung der CT-Diagnostik von
COPD im Krankenhaus oder in der ambulanten fachérztlichen Versorgung, ein neues Arz-
neimittel, eine verbesserte Tasche fiir Gerite der Langzeit-Sauerstofftherapie, sowie ein
neues Konzept zur integrierten Versorgung von COPD-Patienten.

1.3.3 Nutzen [N] bzw. Kosteneinsparungen [C]

Der erste Schritt des Business Planning besteht darin, die technische oder wissenschaftli-
che Beschreibung des Erfinders in ein Konzept fiir ein Produkt bzw. eine Dienstleistung
und den damit verbundenen Nutzen [N] oder ggf. die moglichen Einsparungen von Kosten
aus Sicht des Kunden bzw. des Versorgungssystems [C] zu iibersetzen. Im Gesundheits-
wesen besteht eine besondere Herausforderung darin, dass die Produkt- und Nutzenka-
tegorien stark sozialrechtlich gepriigt sind und der geforderte ,,Nutzen* hiufig von dem
abweicht, wie ,,Nutzen auf anderen Konsumgiitermirkten definiert wird.

Das Kap. 3 ,,Mehrwert der Innovation gibt daher zunichst eine Einfiihrung zur Be-
deutung von ,,Nutzen® in der Gesundheitswirtschaft und eine Einfithrung zu zentralen
Kategorien von Mehrwert und Arten von Produkten aus Sicht von Leistungsfinanzierern
und Leistungserbringern im deutschen Gesundheitswesen.

1.3.4 Schiitzbarkeit von geistigem Eigentum [P > Pg?]

Die Schiitzbarkeit des geistigen Eigentums an einer neuen Idee ist oftmals die Grundlage
fiir eine Unternehmensgriindung, da andernfalls die Idee einfach kopiert werden konnte
und ein wertbasierter Preisaufschlag nicht mehr erzielt werden kann. Geistiges Eigentum
und Schutzrechte daran stellen hidufig Kernressourcen (vgl. auch Kap. 10) eines Unterneh-
mens dar.
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In Kap. 4 wird daher eine Einfiihrung in Moglichkeiten zum Schutz geistigen Ei-
gentums gegeben. Wihrend Griinder dabei hédufig zunidchst an Patentierbarkeit denken,
bezieht dieses Kapitel auch alternative Ansétze zum Schutz geistigen Eigentums mit ein,
wie den Schutz als eingetragene Marke oder auch Geheimhaltung.

1.3.5 Marktpotenzial fiir Erstattung und Selbstzahler [Mg + Ms]

Wenn der Nutzen einer Innovation erkenn- und schiitzbar ist, stellt sich die Frage, ob das
Marktpotenzial [M] der Innovation grof} genug fiir eine rentable Unternehmensgriindung
ist. Typischerweise stehen fiir eine innovative Versorgungsidee zudem unterschiedliche
Anwendungsgebiete zur Verfiigung, die nicht alle gleichermaBen erschlossen werden kon-
nen und daher als Marktsegmente getrennt auf ihre Attraktivitdt hin analysiert werden
miissen. Eine zentrale Frage dabei ist, wie grof3 der Teil des Marktpotenzials ist, der auf
potenziell erstattungsfihige Leistungen entfillt [Mg] bzw. ob sich das Unternehmen auf
den Selbstzahlermarkt [Mg] beschrinken muss.

Kap. 5 ,,Marktpotenzial der Innovation* befasst sich daher mit der Nachfrageseite des
Marktes bzw. Versorgungsproblems. Neben Konzepten zur Bestimmung von Mirkten,
Marktsegmenten und Markteintrittsbarrieren wird in dem Kapitel eine Ubersicht wichti-
ger epidemiologischer Konzepte zur Bestimmung und Bewertung von Marktgroflen sowie
eine Ubersicht iiber relevante Datenquellen gegeben.

1.3.6 Wettbewerbsanalyse: Zusdtzlicher Nutzen [AN] in der Versorgung

Neben der Nachfrageseite ist auch die Angebotsseite des Marktes von Bedeutung fiir das
Business Planning: Der zusitzliche Nutzen einer neuen Problemlosung [AN] muss in Be-
zug zu den Problemldsungen gesetzt werden, die derzeit verfiigbar sind und mit denen die
Innovation konkurriert.

Kap. 6 ,,Wettbewerbsanalyse* bietet eine Einfiihrung hierzu. Zentrales Kriterium zur
Abgrenzung von Wettbewerbern im Gesundheitswesen ist die wissenschaftliche Evidenz
fiir gesundheitlichen Nutzen. Als Einfiihrung zu dessen Bestimmung wird daher zudem
auf die Themen Leitlinienrecherche und Health Technology Assessment eingegangen, die
von Bedeutung sind, um Behandlungsalternativen in der klinischen Versorgungspraxis zu
identifizieren und um die Uberlegenheit iiber Wettbewerber zu demonstrieren.

1.3.7 Vergiitung des aktuellen Versorgungsstandards [PR]

Zentraler Ausgangspunkt zur Quantifizierung von Mehrwert ist die Vergiitung des aktu-
ellen Versorgungsstandards: zum einen stellt der fiir die aktuelle Leistung gezahlte Preis
eine wichtige Referenz fiir den Mehrwert dar; zum zweiten ist sie der Referenzpunkt, falls
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der Mehrwert mafgeblich in Einsparungen besteht; und zum dritten stellt die Vergiitung
abzgl. der sonstigen Kosten der Leistungserbringung moglicherweise den maximal erziel-
baren Preis dar. Letzteres ist insbesondere dann der Fall, wenn zwar die Sicherheit des
Produkts gewéhrleistet ist, der gesundheitliche Zusatznutzen jedoch noch nicht wissen-
schaftlich erwiesen ist, so dass keine zusitzliche Erstattung fiir die Innovation moglich
ist, sondern das Produkt im Rahmen der bestehenden Vergiitung finanziert werden muss.

Kap. 7 ,,Vergiitung des aktuellen Versorgungsstandards‘ gibt daher eine Einfiihrung in
verschiedene Vergiitungssysteme im deutschen Gesundheitswesen und zeigt, wie Erfinder
die Vergiitung des derzeitigen Versorgungsstandards bestimmen konnen.

1.3.8 Erstattungsfahigkeit der neuen Leistung [Mg]

Nur selten fallen alle potenziellen Anwendungen medizinischer Innovationen in den Be-
reich der Erstattungsfahigkeit [Mg] — ein Teil des Marktpotenzials liegt meist im Bereich
der Selbstzahler [Mg]. Da Erstattungsfahigkeit oft mit einem groferen Marktanteil verbun-
den ist, stellt die Ubernahme der Innovation in den Leistungskatalog der Krankenkassen
hiufig ein wichtiges Ziel junger Unternehmen im Gesundheitswesen dar. Gleichzeitig
miissen stirkere Regulierungen in Kauf genommen werden, an deren Anfang die Ent-
scheidung zur Leistungsiibernahme steht.

Kap. 8 ,,Ubernahme neuer Leistungen in die Vergiitung* beschreibt fiir die unter Kap. 7
dargestellten Vergiitungsformen, wie neue Leistungen in die Vergiitung aufgenommen
werden konnen, ein Themenfeld, welches hidufig auch unter dem Begriff ,,Market Access*
diskutiert wird. Neben den ,.klassischen Formen der kollektiven Leistungsiibernahme im
ambulanten und stationdren Bereich wird dabei auch auf neue Formen der Leistungsiiber-
nahme durch Selektivvertrage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern einge-
gangen.

1.3.9 Preissetzung [P], basierend auf Zahlungsbereitschaft [Z]
und Einsparungen [AC]

Abhingig von der Erstattungsfihigkeit sind Unternehmer mit unterschiedlichen Zahlungs-
bereitschaften [Z] fiir ihre Innovationen konfrontiert. Diese ist im Falle der Leistungsiiber-
nahme nicht unbedingt grof3er — fiir manche Innovationen konnen auf dem Selbstzahler-
markt erheblich hohere Preise erzielt werden. Auch die Perspektive relevanter Einsparun-
gen in der Versorgung [AC], die mit dem neuen Gesundheitsgut verbunden sind, &dndert
sich: bei neuen Arzneimitteln spielt sie derzeit beispielsweise gar keine Rolle, im Falle
von Selektivvertragen mit Krankenkassen konnen Einsparungen unabhingig vom Leis-
tungssektor relevant sein, und bei fehlender Erstattung sind nur Einsparungen fiir einzelne
Leistungserbringer oder die Selbstzahler relevant.
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Kap. 9 ,,Preissetzung* gibt zunichst einen allgemeinen Uberblick iiber Methoden zur
Preisbestimmung fiir neue Giiter in der Gesundheitswirtschaft. Mit der entscheidungsana-
Iytischen Modellierung wird eine strukturierte gesundheitsokonomische Methode vorge-
stellt, mit der ,,Mehrwert” in Form von bewertetem Zusatznutzen und Einsparpotenzial
quantifiziert werden kann. Im Anschluss daran wird dargestellt, wie in Abhingigkeit vom
Vergiitungskontext Preise fiir Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung bestimmt
werden, die eine zentrale Referenz fiir die Preissetzung neuer Giiter darstellen (vgl. Ab-
schn. 1.1).

1.3.10 Kosten [K] - minimierende Wertschopfung

Fiir die Innovation mit ihrem wertbasierten Preis muss schlieBlich eine Produktionsweise
gefunden werden, bei denen die Kosten [K] der Giitererstellung unter der als Umsatz
realisierbaren Wertschopfung liegen. Dies hat drei Aspekte:

1. Die Identifikation der Kernressourcen, die als eigenes Kapital fiir eine erfolgreiche
Produktion des Gutes zur Verfiigung stehen miissen, und die daher auch als Investiti-
onskosten [Kj] betrachtet werden konnten.

2. Die Frage, auf welche Ressourcen auch in Form einer Partnerschaft zugegriffen wer-
den kann bzw. welcher Teil der Wertschopfung auBerhalb des eigenen Unternehmens
erbracht werden kann, und deren Antwort von den Kosten erfolgreicher Transaktio-
nen [Kr] abhiingt.

3. Die Frage nach einer Organisationsform und einem Unternehmensstandort, durch wel-
che die operativen Kosten des eigenen Produktionsprozesses [K,] moglichst gering
sind, so dass die Gesamtkosten des Unternehmens unter den Umsatzerlosen liegen.

Kap. 10 ,,Ressourcen, Kooperation und Organisation* gibt einen Uberblick iiber Spezi-
fika, die bei der Beantwortung dieser drei Fragen im ersten und zweiten Gesundheitsmarkt
zu beachten sind. Anhand der ressourcenbasierten Theorie der Unternehmung und des
Konzepts der Transaktionskosten wird bestimmt, welche Teile der Wertschopfung im
Unternehmen und welche extern erbracht werden sollten. Zudem wird eine jeweils an-
gemessene Organisationsform reflektiert.

1.3.11 Vermarktung zur Erh6hung des (Markt)anteils [A]

Innovationen erreichen kaum alle potenziellen Nutzer, sondern meist nur einen Anteil [A]
des Gesamtmarktes. Ein zentraler Aspekt des Business Planning besteht daher auch dar-
in, aus der Vielfalt moglicher Wege des direkten und indirekten Vertriebs Strategien zu
entwickeln, welche den Marktanteil erh6hen, und abzuschitzen, wie erfolgreich diese Ver-
triebsstrategien sein konnen.
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Kap. 11 ,,Vermarktung der Innovation* gibt hierzu eine Einfiihrung in Kommunikation
und Vertrieb im ersten und zweiten Gesundheitsmarkt.

1.3.12 Abschitzung des Gewinns [G]

Die einfache Formel fiir den erwarteten Gewinn dient zunichst einmal der Gliederung.
Zudem driickt sie zwei Aspekte des Business Planning aus, die in dem Lehrbuch parallel
verfolgt werden: Die Herausforderung besteht nicht nur darin, eine tragfihige qualitative
Darstellung jedes Aspekts in dem Businessplan und einer Prisentation zu geben. Die Auf-
gabe fiir Studenten des Kurses (wie auch fiir Griinder) besteht auch darin, eine quantitative
Schitzung der genannten Gro8e fiir das eigene Innovationsprojekt zu ermitteln.

In Kap. 12 ,Finanzierung“ werden diese Zahlen in Form einer einfachen, auf Cash
Flow basierenden Unternehmenswertrechnung zusammengefiihrt und in Szenarioanaly-
sen kritisch hinterfragt. Zudem wird ein Uberblick iiber mogliche Geldquellen zur Finan-
zierung einer Unternehmensgriindung im Gesundheitswesen gegeben.

Die folgende Tab. 1.3 gibt einen Uberblick iiber die 12 Kapitel. In den Kapiteln wird
der Bezug zur Gewinnfunktion hergestellt und die Vorgehensweise zur Bestimmung des
Parameters beschrieben.

Die Kapitel beginnen jeweils mit einer allgemeinen Einfiihrung, welche die Kernfragen
des Kapitels verdeutlicht und den Bezug zu dem entsprechenden Formelelement herstellt.
Im Rahmen dieser Einfiihrung werden erste allgemeine Antworten auf die Fragen im Kon-
text des Selbstzahlermarktes gegeben, fiir den die allgemeinen Methoden der BWL oft
anwendbar sind. Im Verlauf des Kapitels werden die Spezifika fiir einen Businessplan im
Gesundheitswesen ausgefiihrt. Die wichtigsten Punkte werden in einem abschliefenden
Fazit mit Riickbezug auf die eingangs gestellten Kernfragen zusammengefasst. Die Ka-
pitel schliefen mit einer Darstellung moglicher methodischer Vertiefungen fiir Leser mit
Interesse am Bezug der praxisorientierten Kapitelinhalte zu wissenschaftlichen Theorien
und Forschungsrichtungen. Quellen grundlegender Analysewerkzeuge aus der allgemei-
nen Betriebswirtschaftslehre werden im Text angegeben.

So oft wie moglich werden die theoretischen Konzepte anhand der in Kap. 2 vorge-
stellten Fallbeispiele in doppelt umrandeten Boxen verdeutlicht und greifbar gemacht.

1.4 Business Planning in der Gesundheitswirtschaft

Der Businessplan ist ein Hilfsmittel, mit dem eine unternehmerische Vision konkretisiert
und systematisch auf die erfolgskritischen Aspekte iiberpriift werden soll (Singler 2006,
Evobis).
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Tab. 1.3 Inhaltsiibersicht. (Quelle: eigene Darstellung)

LET T Inhalt Formel
Lehrbuch / BP -bezug
1: Einfihrung e Motivation, Zielsetzung, Aufbau des Buchs

e Systematische Einordnung der Kapitel anhand der Gewinnformel

e Darstellung der Kapitel im Business Plan
2: Fallbeispiele e Einflihrung von Fallbeispielen als Grundlage zur Erlduterung von

Konzepten

3: Mehrwert der e Gliederung von ,Produkten” nach sozialrechtlichen Kategorien
Innovation o Nutzenperspektive Provider; Kasse; Gesundheitssystem; Patient N, C

e Nutzendimensionen neuer Gesundheitsglter: Kosten, Qualitdt
4: Schitzbarkeit e Moglichkeiten zum Schutz geistigen Eigentums: Patent-, Muster-, P>p.?
geist. Eigentums Markenrecht (Bezug zur Formel: ist ein Aufpreis moglich?) R
5: Marktpotenzial | e Epidemiologische Kennzahlen & Datenquellen
der Innovation e Datenqualitdt & Biases in Gesundheitsinformationen M

e Absatz, Markt, Marktpotenzial, - segmentierung, - eintrittsbarrieren
6: Wettbewerbs- e Quantifizierung des Mehrwerts von Innovationen
analyse und HTA o AWMF Guidelines Recherche, AMNOG-Dossiers AN

e Health Technology Assessment (HTA)
7: Derzeitige e Vergilitung: Arzneimittel, ambulant, stationdr, privatarztlich
Finanzierung der e Ermittlung der Vergltungshéhe exemplarischer Leistungen Pr
Versorgung
8: Ubernahme e Wege in Vergiitung / Veranderung von Vergutungsschemata fir die
neuer Leistungen Anwendungsbeispiele M¢
in die Vergitung e Konzepte des Managed Entry und ihre Anwendung
9: Vergltungs- e Wege in Verglitung / Veranderung von Vergutungsschemata
héhe und e Preissetzungsstrategien und ihre Anwendung im Gesundheitswesen P, Z,AC
Preissetzung e Kosten- vs. wertbasierte Preissetzung im Gesundheitswesen
10:Kernressour- e Eigene Kernressourcen der Wertschopfung
cen, Kooperation e Make or Buy Entscheidung, Gestaltung von Kooperationen K
und Organisation e Organisationsgestaltung und Kostenstruktur
11: Vermarktung e Kommunikationspolitik b
der Innovation e Vertriebsplanung '
12: Finanzplanung | e Realisierungsfahrplan mit Kosten & Erlésen im Zeitverlauf
& Finanzierung e Chancen & Risiken; Finanzplanung & Unternehmensbewertung G

o Ubersicht: Finanzierungsquellen fiir Unternehmensgriindungen

1.4.1

Business Planning im Griindungsprozess

Ein Businessplan ist sowohl fiir das Griindungsteam selbst als auch fiir externe Zielgrup-
pen von Bedeutung. Seine Funktion, der aus einem guten Plan erwachsende Nutzen sowie
der ideale Zeitpunkt des Business Planning hdngen von der Zielgruppe ab (vgl. Abb. 1.6).

Extern dient er als Mittel der Kommunikation mit Stakeholdern wie Kapitalgebern und
Geschiftspartnern. Dazu muss er fiir die Idee begeistern und einen Weg zur Umsetzung
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aufzeigen. Intern dient er stirker der kritischen Uberpriifung, der Weiterentwicklung der
Geschiftsidee sowie als transparente Diskussionsgrundlage. In jedem Falle sollten die re-
levanten Fragen nicht nur qualitativ, sondern auch quantitativ beantwortet werden, um die
Konsistenz zu tiberpriifen und Riickschliisse fiir Finanzierungsbedarf und Unternehmens-
wert zu ermoglichen.

Dabei ist wichtig: Eine genaue Ausarbeitung jedes Details bereits bei der ersten Prii-
fung einer Geschiftsidee ist sicher nicht sinnvoll. Zum einen dndern sich das Geschifts-
konzept und die Rahmenbedingungen im Laufe der Entwicklung voraussichtlich, zum
anderen kann das Priifungsergebnis negativ und die entsprechende Ausarbeitungszeit un-
notig sein. Sinnvoller ist, die Tiefe der Planung und die Intensitiit der Evidenzgenerierung
dem anstehenden Griindungsinvestment anzupassen (vgl. Abb. 1.7).

Im dynamischen Griindungsprozess konnen Pléne schnell iiberholt sein. Gleichzeitig
waren die Annahmen des urspriinglichen Plans Grundlage von Investitionsschritten und
moglicherweise fiir eine Einigung im Griindungsteam, die nicht leichtfertig iiber Bord
geworfen werden sollten. Im Prozess des Business Planning geht es also darum, einen
angemessenen Mittelweg zwischen disziplinierter Orientierung an urspriinglichen Verein-
barungen und Kontrollpunkten auf der einen und flexibler Anpassung der Planung bei
neuem Erkenntnisgewinn auf der anderen Seite zu finden.

Die Komponente ,,Gesundheitswesen‘ ist von besonderer Bedeutung, wenn das inno-
vative Gut des Unternehmens als vergiitete Leistung im Gesundheitswesen realisierbar ist
oder zur Erstellung von GKV-Leistungen verwendet werden soll. Soll es auf dem Selbst-
zahlermarkt der Gesundheitswirtschaft angeboten werden, der weniger reguliert ist, so
kann sich die Geschiftsplanung stdrker an iiblichen Prinzipien des Griindungsmanage-
ments und den allgemeinen Methoden der BWL orientieren.

1.4.2 Aufbau des Businessplans

Der erste und wichtigste Teil eines Businessplans ist die Executive Summary: Aus Sicht
der Investoren ist der Markt fiir Geschiiftsideen ein Kdufermarkt, d. h. ein Markt, in dem

Unternehmensintern Unternehmensextern

Empfanger (Mit-)Grinder, Management Investoren, Kunden, Partner

Integriertes Hilfsmittel zur
Planung und Steuerung

Funktion

Verkaufsprospekt®, ,Visitenkarte”

Bewertung, Grundlage von Uberzeugen, ,Verkaufen” der

Nutzen Vereinbarungen, Controlling Geschéftsidee an Geldgeber

Aktualisierung RegelmaRig Ereignisbezogen

Abb. 1.6 Empfinger, Ziele, Funktion und Zeitpunkt des Business Planning. (Quelle: eigene Wei-
terentwicklung einer Darstellung aus LMU EC Foliensatz)
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:
— Etabliertes
Klinische Phasen
Unter-
I
Business Planning

Investition fur
Umsetzung und
Aufbau

Business Planning

Seed-Investition
zur Griindung

Businessplan schreiben
ist ein Prozess!

Ausarbeitung
der

Geschaftsidee

Business Planning

Abb. 1.7 Prozess des Business Planning. (Quelle: eigene Weiterentwicklung einer Darstellung aus
LMU EC Foliensatz)

die Geldgeber sich aus vielen Ideen die besten herausgreifen konnen. Viele Investoren
bekommen tiber 1000 Business Pldane pro Jahr vorgelegt — schon aus Zeitdruck entschei-
det daher meist die erste halbe Seite Text dartiber, ob der Businessplan komplett gelesen
oder geloscht wird. Die Executive Summary muss daher sehr gut formuliert sein und alle
wesentlichen Aspekte des Plans iiberzeugend auf den Punkt bringen.

Eine Orientierung fiir die Strukturierung des gesamten Plans geben die oben dargestell-
te Formel und die damit verbundene Kapitelstruktur dieses Buches. Aus der Kapitelstruk-
tur wird jedoch auch deutlich, dass Business Pldne individuell gestaltet sein sollten: so sind
die drei Kapitel zur Vergiitung von geringer Bedeutung, wenn ein Produkt nur auf dem
Selbstzahlermarkt angeboten werden soll; Fragen der Schiitzbarkeit sind von geringerer
Relevanz, wenn es um eine Dienstleistung geht, fiir die keine Skalierung z. B. im Rahmen
eines Franchise-Konzepts o. 4. vorgesehen ist. Und obgleich Kundennutzen, Marktpoten-
zial, Wettbewerbsanalyse, Preisgestaltung, Vertrieb, Organisation sowie Finanzplanung
sicher fiir jede Geschiftsidee relevant sind, konnen manche dieser Aspekte auch gut zu-
sammengefasst werden. Die Auswahl der Analyseschwerpunkte ist also der erste Schritt
zur Erstellung eines Businessplans.

Eine weitere Orientierung bieten Strukturvorschlige fiir Geschiftspliane im Rahmen
von Businessplan-Wettbewerben. Ein kostenlos verfiigbares Standardwerk, von dem auch
viele Impulse fiir dieses Lehrbuch ausgingen, ist das EVOBIS-Handbuch (Evobis), wel-
ches fiir die Bayerischen Businessplan-Wettbewerbe entwickelt wurde’. Das Handbuch
schldgt neben der Executive Summary eine Aufteilung in acht Kapitel vor. Im Folgenden

7 Vgl. http://www.baystartup.de/index.php [Abruf am 23.07.2015].
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werden die Namen der Kapitel wiedergegeben, sowie kurze Hinweise zu deren Inhalt und
in Klammern ihr Bezug zu den Kapiteln in diesem Handbuch.

1. Produkt/Dienstleistung: Darstellung des Produktes bzw. der Dienstleistung, ihres Kun-
dennutzens und ggf. existierender Schutzrechte (hier in Kap. 3 und 4)

2. Markt und Wettbewerb: Analyse von Markt (hier separates Kap. 5 und erginzend
Kap. 7 zur Abschitzung des Marktvolumens in Euro) und Wettbewerb (hier separa-
tes Kap. 6)

3. Marketing und Vertrieb: Strategien zur ,4 P*“ des Marketing, d. h. Produktgestaltung
(hier in Kap. 3), Preisgestaltung (hier ein separates Kap. 9), Promotion bzw. Werbung
und Place bzw. Vertrieb (hier in Kap. 7, 8, und 11 aufgrund der starken Ausdifferen-
zierung von Markteintrittshiirden im Gesundheitswesen)

4. Geschiftsmodell und Organisation: Darstellung der eigenen Leistung im Kontext der
gesamten Wertschopfung der Branche (hier in Kap. 10)

5. Unternehmerteam, Management, Personal: Darstellung von Unternehmerteam (hier in
Kap. 3 als spezifische Fihigkeiten und Ressourcen), Management und Personal (hier
im Kap. 10 als Teil von Kernressourcen, Kooperation und Organisation)

6. Realisierungsfahrplan: Planung der Umsetzung als Gantt-Diagramm (hier in Kap. 12)

7. Chancen und Risiken: Betrachtung der wichtigsten Stdrken, Schwichen, Chancen und
Risiken (hier in Kap. 12 als Ergénzung der Finanzrechnung)

8. Finanzplanung und Finanzierung: Uberblick iiber die Erstellung eines Finanzplans und
Ubersicht von Finanzierungsmoglichkeiten (hier ebenfalls als Kap. 12)

“8 machen wieder ande-

Andere Businessplan-Wettbewerbe wie etwa ,,Science for Life
re Strukturvorschlidge, die jedoch ebenfalls meist dhnliche Elemente enthalten. Insgesamt
ist das Wichtigste am Aufbau eines Businessplans, dass er die Kernaspekte der Geschifts-

idee und ihrer erfolgreichen Umsetzung strukturiert wiedergibt.

1.4.3 Prasentation des Businessplans

Analog zur Bedeutung der Executive Summary beim schriftlichen Businessplan ist ein
wichtiges Element des miindlichen Vortrags der sogenannte ,,Elevator Pitch* — die Pri-
sentation der Idee vor einem imaginiren Investor, den der Griinder® zufillig im Aufzug
trifft. In den 60 Sekunden vom Erdgeschoss bis zum 10. Stock muss er die Geschiftsidee
iberzeugend vermitteln. Wie bei der Executive Summary miissen der Kern der Geschiifts-
idee, der Kundennutzen sowie wichtige Aspekte inklusive der Vertriebsstrategie iiberzeu-
gend dargelegt werden. Obgleich man selten Investoren in Aufziigen trifft, die einen zehn

8 Vgl. www.science4life.de/ [Abruf am 23.07.2015].
9 Selbstverstindlich wird die méannliche Schreibweise nur zur Vereinfachung verwendet; es sind hier
wie im Folgenden immer auch weibliche Personen gemeint.
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Stockwerke begleiten — bezieht man auch Gespriche auf Messen, in Businessplan-Wett-
bewerben oder bei anderen, fiir Griinder relevanten Ereignissen mit ein, wird es eine fast
sicher zu erwartende Begegnung. Eine Geschiftsidee in weniger als einer Minute auf den
Punkt zu bringen, ist daher eine wichtige Kommunikationsiibung fiir Griinder. Um zu ge-
wihrleisten, dass der Elevator Pitch von allen Mitgliedern des Griindungsteams einheitlich
vorgetragen wird, sollte er im Team gemeinsam und schriftlich niedergelegt werden.

War der Elevator Pitch erfolgreich, wird das Griindungsteam moglicherweise zu einer
miindlichen Présentation vor potenziellen Investoren oder Partnern eingeladen. Neben den
tiblichen Regeln erfolgreichen Prisentierens, die diversen Ratgebern entnommen werden
konnen, gilt hier insbesondere:

e Kurz sollte die Prisentation sein (maximal 15 Minuten, jedoch mit geniigend Backup-
Folien, um auf Detailfragen eingehen zu konnen);

e cinfach und klar gehalten ohne technische Details (auch diese werden von Investoren
begutachtet — jedoch erst zu einem spiteren Zeitpunkt in der Phase der sog. Due Dili-
gence, in der vor dem endgiiltigen Vertragsabschluss von Kauf oder Finanzierung des
Unternehmens alle technischen, finanziellen, rechtlichen, und steuerlichen Annahmen
der Transaktion nochmals sorgfiltig auf ihre Richtigkeit {iberpriift werden);

e die Présentation sollte zum Ausdruck bringen, dass auch die quantitative Seite der Idee
in Form von Gewinn und Finanzierung tragfiahig und auch fiir den Investor attraktiv ist;

e und nicht zuletzt sollte das Engagement des Teams fiir das gemeinsame Projekt sowie
die gute Abstimmung und Zusammenarbeit schon bei der Prasentation zum Ausdruck
kommen.

Erst an dritter Stelle steht die schriftliche Ausformulierung in Textform, fiir die die
oben genannten Hinweise zur Strukturierung von besonderer Bedeutung sind wie auch
die vielfiltigen Aspekte, die im Rahmen dieses Buches adressiert werden. Neben dem
Griinderteam schauen viele Investoren dabei zuerst auf das Netzwerk bzw. wichtige Ko-
operationspartner wie z. B. die Beiratsmitglieder, die aufgrund ihrer Reputation fiir das
Unternehmen friihzeitig eine Art ,,Giitesiegel darstellen.

1.5 Fazit

Kurz gefasst wurden die folgenden Antworten auf die zwei Kernfragen des Kapitels gege-
ben: Welchen Zweck hat Business Planning und was ist dabei in der Gesundheitswirtschaft
besonders zu beachten? Wie kann eine Geschiiftsidee in der Gesundheitswirtschaft profi-
tabel umgesetzt werden?

Business Planning ist ein Hilfsmittel zur Bewertung und Kommunikation von Ge-
schéftsideen. Im Businessplan werden Kernaspekte einer Geschiftsidee und ihrer Um-
setzung strukturiert beschrieben. Das Verfassen eines Businessplans ist ein Prozess, der
bei wichtigen Ereignissen (z. B. Finanzierungsentscheidungen) wieder aufgegriffen wird.
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Wichtigstes Element ist eine Executive Summary, die die Geschiftsidee auf maximal einer
Seite iiberzeugend darstellt.

Die Gesundheitswirtschaft ist ein grofler und wachstumsstarker Markt und daher ein
attraktives Feld fiir neue Geschiftsideen. Ein wichtiger Teilbereich ist das Gesundheits-
wesen — Erbringung, Inanspruchnahme und Finanzierung von Gesundheitsleistungen zu
Lasten der gesetzlichen Krankenkassen. Da die Leistungsfinanzierung im Gesundheits-
wesen stark reguliert ist, sind die Prinzipien der Leistungsiibernahme hier von besonderer
Bedeutung.

Kritische Aspekte der Profitabilitit einer Geschiftsidee sind der erzielbare Preis, die
verkaufte Stiickzahl und die mit der eigenen Wertschopfung verbundenen Kosten. Wichti-
ge Orientierungsgroflen fiir die Preisgestaltung im Gesundheitswesen sind die bestehende
Vergiitung als Referenzpreis, der gesundheitliche Zusatznutzen der Innovation im Ver-
gleich zum Wettbewerb und ggf. der Einfluss auf die Versorgungskosten. Wichtig fiir
die Stiickzahl ist zum einen die Grofle des Gesundheitsproblems, zum zweiten, ob die
Innovation die Erstattungsfihigkeit erreichen kann. Neben den potenziell hohen Kosten
von Forschung und Entwicklung gesundheitlicher Technologien spielt fiir die Kosten der
Wertschopfung auch die Auswahl der richtigen Partner im Gesundheitswesen eine ent-
scheidende Rolle.

1.6 Vertiefung

Frage 1) Lassen Sie die Elemente der Gewinnformel nochmals Revue passieren — wel-
che Attribute mit Einfluss auf den Gewinn wurden genannt? Wie verindert sich
fiir jedes Attribut der Gewinn, wenn sich die Auspriagung des Attributes selbst
vergrofiert?

Frage 2) Moglicherweise haben Sie diese Einfiihrung vor dem Hintergrund einer eigenen
Griindungsidee gelesen, oder Sie sind Teilnehmer eines Seminars, in dem fiir
eine selbst gewihlte Geschiftsidee ein Businessplan erstellt werden soll. Wih-
len Sie unter den verschiedenen fiir Sie gerade denkbaren Geschiftsideen die
attraktivste aus und lassen Sie die Argumente der Gewinnformel Revue passie-
ren. Worin besteht der Nutzen, wie grof3 erscheint Thnen der potenzielle Markt,
welches sind denkbare Wettbewerber, wie wiirden Sie Ihre Kunden erreichen
wollen, welches erscheinen Ihnen die groften Herausforderungen der Leistungs-
erstellung?

Frage 3) Nehmen Sie einen alten Briefumschlag, einen Schmierzettel o. 4. zur Hand und
machen Sie einen ersten Versuch, Werte fiir die einzelnen Argumente der Ge-
winnformel zu schitzen. Gelingt bereits eine erste Schitzung? Hélt die Idee
diesem ersten Profitabilitétstest stand? Welches sind die kritischsten Aspekte
zur weiteren Untersuchung?
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Wissenschaftliche Vertiefung 1: Zugange zum Thema ,Innovation in der Gesundheitswirt-
schaft”

Welches sind die Kernaspekte, die bei einer wissenschaftlich fundierten und gleichzeitig praktisch
relevanten Betrachtung von Innovationen in der Gesundheitswirtschaft betrachtet werden sollten?

Dieses Kapitel gab (bzw. dieses Buch gibt) eine Einfiihrung in das Thema Management in der
Gesundheitswirtschaft aus der Perspektive einer Person, die eine Griindungsidee entwickeln bzw.
bewerten mochte, und orientiert sich an Argumenten einer vereinfachten Gewinnformel, anhand
derer die Tragfihigkeit der Idee kritisch tiberpriift werden kann. Fiir den wissenschaftlich interes-
sierten Leser gibt es eine Reihe alternativer Einfithrungen in das Thema ,,Gesundheitsékonomik*
oder ,,Management im Gesundheitswesen mit anderen Schwerpunkten, denen ebenfalls wertvolle
Impulse fiir diverse Teilaspekte des Griindungsprojekts entnommen werden konnen.

Eine allgemein managementorientierte Einfiihrung in das Gesundheitswesen anhand der Aspekte
Leistungs-, Kunden-, Finanz-, Personal- und Informationsmanagement fiir stationére und ambulante
medizinische Leistungserbringer bieten bspw. Busse, Schreyogg und Stargardt (Busse et al. 2013).
Eine breite Einfithrung zum Management im Gesundheitswirtschaft auch mit Einbezug von Pflege-
leistungen geben Haubrock und Schiér (Haubrock und Schir 2009). Stirker an mikrookonomischen
Methoden und einer volkswirtschaftlichen Perspektive orientiert ist das Lehrbuch zur Gesundheits-
okonomik von Breyer, Zweifel und Kifmann (Breyer et al. 2013). Andreas Frodl entwickelt eine
Gesundheitsbetriebslehre, die das Management von Leistungserbringern betrachtet (Frodl 2010)
mit Vertiefungen zu Teilbereichen wie Marketing (Frodl 2011a) oder Investition und Finanzierung
(Frod1 2012).

Eine Einfiihrung ins Innovationsmanagement ohne speziellen Bezug zum Gesundheitswesen bie-
ten Hauschildt und Salomo (Hauschildt und Salomo 2011), eine Einfiihrung zum Griindungsmana-
gement beispielsweise Pott et al. (Pott und Pott 2012). Eine Einfiihrung in gesundheitsokonomische
Methoden zur Analyse der Ubersetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse vom Labor in die klinische
Praxis geben Rogowski, John, und Ijzerman (Rogowski et al. 2016).
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