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Tab. 1: Ubersicht iiber Marktvolumen, Beschéftigte und Anzahl der Unternehmen in den Teilmarkten
des 1. und 2. Gesundheitsmarkts (Angaben aus 2005 bis 2010, jeweils angegeben)

Teilmarkt Marktvolumen Beschiftigte Unternehmen
(Mrd. €) (abs.) (abs.)
. 175,7 145.000 154
1. Gesetzliche Krankenkassen (GKV) (2010) (2009) (712011)
. . 211 40.900 > 47
2. Private Krankenversicherungen (PKV) (2009) (2009) (2011)
3 Sonstige Kostentrager / Versicherungen 20,3 21.888 48
' (ausschl. Berufsgenossenschaften) (2009) (2009) (2010)
4 Stationare medizinische Versorgung (Kran- 77,1 1.096.520 rd. 780
' kenhauser) (2009) (2009) (2010)
. rd. 2,5 rd. 30.000 1.567
5. Medizinische Versorgungszentren (MVZ) (2010) (2010) (6/2010)
L . . A rd. 24,0 rd. 320.000 rd. 26.000
6. Stationare Pravention und Rehabilitation (2010) (2010) (2010)
L rd. 30,0 rd. 970.000 rd. 24.200
7. Stationare und ambulante Pflege (2009) (2009) (2007)
. . rd. 42,8 rd. 687.000 88.722
8. Allgemein- und Facharzte (2009) (2009) (2010)
. . . rd. 20,0 rd. 290.000 rd. 45.060
9. Zahnarzte und Kieferorthopadie (2008) (2008) (2009)
I . rd. 8,9 rd. 360.000 rd. 110.000
10. Heilmittelanbieter (2009) (2009) 2011)
. i . rd. 0,7 rd. 16.000 rd. 14.000
11. | Naturheilkunde und Homd&opathie (2010) (2010) (2010)
. - rd. 3,4 rd. 40.000 rd. 4.200
12. Sanitatshandel und Orthopadiehandwerk (2009/2010) (2009/2010) (2009/2010)
. . rd. 4,9 rd. 54.000 rd. 12.000
13. Akustik- und Optikhandel (2010) (2010) (2010)
rd. 25,6 153.000 18.324
14. | Apotheken (2010) (2009) (2009)
15 Drogerien und Branchennaher Handel (an- 16,8 > 130.000 rd. 2.700
' teilig) (2009) (2010) (2010)
. . rd. 10,0 > 125.000 rd. 1.200
16. Homecare, Hol- und Bring- Dienste (2007/2008) (2007/2008) (2007/2008)
17 (Medical) Wellness, Lifestyle und Gesund- rd. 76,0 rd. 100.000 rd. 3.500
' heitsreisen (2005) (2005) (2005)
. rd. 15,0 rd. 430.000 rd. 102.000
18. Sport und Fitness (2008) (2008) (2008)
. . 12,5 rd. 161.000 rd. 30.000
19. Ernahrung und Functional Food (2008) (2008) (2008)
. . . 45,2 rd. 146.000 rd. 1.700
20. Pharmahersteller einschl. Biotechnologie (2009) (2009/2010) (2009/2010)
21 Pharmagrof3handel und -importeure (Ge- rd. 23,9 12.300 rd. 22
samtumsatz

' ) (2009) (2007) (2007/2009)
. . rd. 6,8 rd. 82.000 rd. 250
22 Medizinische Labore (inkl. GroRhandel) (2009) (2009) (2007)
23 Zahntechniklabore und -industrie (Zahner- rd. 6,3 rd. 85.000 rd. 7.500
satz, Material- und Laborkosten) (2009) (2009) (2010)
- . . rd. 25,3 rd. 320.000 rd. 25.500
24 Medizinprodukte- und Hilfsmittelhersteller (2009) (2009) (2008)
- . rd. 1,5 rd. 50.000 rd. 1.000
25. Logistik, Catering (2010) (2010) (2010)
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2. Struktur der Teilnehmer

Insgesamt nahmen 462 hochrangige Entscheider an der Befragung teil. Zwei von finf Be-
fragten waren Vorstand, Geschaftsflihrer oder Inhaber (40,5%) weitere 43,3% Bereichs- oder
Abteilungsleiter (Tab. 2)

Tab. 2: Anzahl der Antwortenden nach Funktionen (in %)

Funktion in Prozent
Vorstand / Geschaftsfuhrer / Inhaber 40,5
Sonstige Bereichs- / Abteilungsleiter 14,6
Bereichs- / Abteilungsleiter Marketing,

- 12,4
Kommunikation
Sonstige Fiihrungskrafte / Stabsstellen 7,9
Bereichs- / Abteilungsleiter Vertrage /

7,3

Produktmanagement
Bereichs- / Abteilungsleiter Vertrieb 6,2
Leiter Strategie / Controlling 3,4
Kaufmannische Leiter 2,8
Bereichs- / Abteilungsleiter Kunden- o8
betreuung ’
Arztlicher Direktor / Chefarzt / 23
Leitender Arzt ’

Quelle: dostal-healthpanel Frihjahrsumfrage 2011 (n = 462)

Ihre jeweiligen Antworten beziehen sich auf die 29 vorgegebenen Teilmarkte des 1. und 2.
Gesundheitsmarktes. Dabei konnten die Experten sowohl Aussagen zu ihrem Schwerpunkt-
markt, Hauptmarkt und ggf. auch Nebenmarkt treffen. Insgesamt traf jeder Experte Aussa-
gen zu g 2,72 Markten (Tab. 3).

In der folgenden Darstellung der Ergebnisse werden die 29 Teilmarkte des Gesundheits-
marktes sowohl insgesamt, einzeln und auch dem B2C- bzw. B2B-Marktsegment zugeordnet
ausgewiesen.

Dem B2C-Segment werden all die Teilmarkte zugeordnet, deren unmittelbarer Adressat fir
die Anbahnung und Abwicklung des Geschafts der Individualkunde, d.h. der Verbraucher ist
Dies sind die Teilmarkte 1 bis 19 (Tab. 3).

Die folgenden Teilmarkte 20 bis 29 zahlen demgegeniber zum B2B-Segment. Hier ist der
unmittelbare Ansprechpartner fir die Geschéaftsrealisierung jeweils ein anderes Unterneh-
men.
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unter den Werten der beiden anderen Marktsegmente. Zudem erwarten sie fir die nachsten
funf Jahre nochmals einen nennenswerten Riickgang.

Die Unternehmen aus den B2B-Markten konnten hingegen die deutlich ricklaufige Ge-
schéaftsentwicklung bis zum Jahr 2010 stoppen. Die fir dieses Jahr erwartete leichte Erho-
lung wird allerdings fir die kommenden flnf Jahre nicht linear nach oben fortgeschrieben.
Insgesamt ist somit von einer Stagnation der Geschéaftsentwicklung im B2B-Segment des
Gesundheitsmarktes auszugehen. Unternehmen im B2C-Segment sehen demgegeniber auf
hohem Niveau gelassen in die Zukunft.

Abb. 7: Bewertung der bisherigen und zukinftigen Geschéaftsentwicklung nach Segmenten (in %)
(Zusammengefasste Darstellung der Nennungen fiir ,sehr positiv*, ,positiv* und ,eher positiv*, fehlende Werte bis 100% = nega-
tive Nennungen)
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Quelle: dostal-healthpanel Frithjahrsumfrage 2011 (n = 462)

1.2 Geschaftsentwicklung in den Teilmarkten

Deutliche Unterschiede bei der Bewertung der zukinftigen Entwicklung zwischen den ein-
zelnen Teilmarkten sind erkennbar. So sinkt insbesondere bei PKV-Unternehmen die Erwar-
tung an eine positive Gesamtentwicklung in den nachsten finf Jahren von 66,7% (fur das
Jahr 2011) auf 55,3% (Abb. 8).

Die positive Erwartung der GKV-Unternehmen sinkt demgegeniber lediglich leicht um 4,3%.
Ursache fir diese Bewertungen sind in beiden Fallen die politischen Entscheidungen und
Reformen der letzten Jahre. Die ganze Spannbreite der GKV-internen Diskussionen spiegelt
sich in den Begriindungen flr die Entwicklung in den nachsten finf Jahren wider. Als Griinde
werden angeflhrt, dass

* Rechtsanderungen die Marktentfaltung behindern und zu mehr Birokratie flhren,
aber auch
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durch Arzte oder Krankenh&user. Ein ahnlicher Hintergrund ist bei den MVZ (74,4%) anzu-

nehmen.

Es Uberrascht unter den Last 5 die Teilmarkte Wellness / Lifestyle / Gesundheitsreisen und
Sport / Fitness so weit abgeschlagen zu sehen, obwohl erste Untersuchungen ergeben ha-
ben, dass zur Erhéhung der Wettbewerbsfahigkeit der Krankenhausunternehmen auch die
Einrichtung eigener Fitness-Center oder eigener Wellness-Bereiche mit Schwimmbad und

Sauna durchaus im Fokus stehen.”

Tab. 12: Top und Last 5 Abhangigkeiten des Teilmarkts Krankenhaus

Krankenhaus

Top 5
M Sonst. Kosten-
GKV 93,2% Arzte 85,4% PKV 74,7% MVZ 74,4% .
trager 73,8%
Last 5
Naturheilkunde Zahnarzte/KfO Wellness ... Sanitatshandel Sport/Fitness
.. 12,5% 15,3% 19,7% ... 20,5% 20,8%

Quelle: dostal-healthpanel Frithjahrsumfrage 2011 (n = 123, Mehrfachnennungen)

Abb. 24: Starke des Einflusses anderer Teilmarkte auf den Teilmarkt Krankenhaus (in %)
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Quelle: dostal-healthpanel Frithjahrsumfrage 2011 (n = 123, Mehrfachnennungen)
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! vgl. Viering, Stefan, Sohnle, Niels, Krankenhauslandschaft im Umbruch 2010. Wirtschaftskrise, Wettbewerb und neue Kun-
denwiinsche, Hrsg. Ernst & Young GmbH Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Stuttgart, 2010
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(72,5%). Die geringste Kooperationsaktivitat zeigt der Teilmarkt Apotheken (44,4%), MVZ
(51,2) und Allgemein- und Facharzte (51,6%).

Der Teilmarkt Sport / Fitness liegt mit 63,6% ahnlich wie die sonstigen B2C-Markte, jedoch
deutlich vor dem Teilmarkt stationdre medizinische Versorgung / Krankenhaus (56,7%).

Abb. 38: Praktizierte Kooperationen in den B2C-Teilmarkten (in %)

sonst. B2C-Markte I 65,0
Fitness u. Sport | 63,6
Weliness, Lifestyle ... | 76,5
Apotheken I 4 4
Arzte N 5.6
stat. /amb. Pflege N 76,
sta. Reha / Pravention [N 72,5
MvZ N 51 2
stat. med. Versorgung / Kh [N 56,7
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Quelle: dostal-healthpanel Friihjahrsumfrage 2011 (n = 306, Mehrfachnennungen)

Um die dargestellte Vernetzung auch EDV-seitig begleiten zu kénnen, missen die stark spe-
zialisierten ICT- / Hard- und Softwareunternehmen mehr als alle anderen Teilmarkte koope-
rieren. Es Uberrascht daher nicht, dass dieser Teilmarkt mit 62,5% an der Spitze liegt (Abb.
39).

Abb. 39: Praktizierte Kooperationen in den B2B-Teilmarkten (in %)

sonst. B2B-Méarkte 58,3

38,1

Agenturen, Verlage
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Quelle: dostal-healthpanel Friihjahrsumfrage 2011 (n = 117, Mehrfachnennungen)



Entwicklungen und Chancen durch das Zusammenwachsen des 1. und 2. Gesundheitsmarkts in Deutschland / 99

Abb. 52: Auswirkungen auf die Unternehmen in den B2C-Teilmarkten (in %)
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Quelle: dostal-healthpanel Friihjahrsumfrage 2011 (n = 306, Mehrfachnennungen)

* Zusammengefasste Darstellung der B2C-Teilmarkte Heilmittelanbieter, Naturheilkunde und Homdopathie, Sanitats-
handel und Orthopadiehandwerk, Akustik- und Optikhandel, Drogerien und branchennaher Handel, Homecare / Hol-
und Bringdienste, Erndhrung und Functional Food
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Insgesamt sehen Unternehmen aus dem B2C-Segment die abgefragten Handlungsoptionen
generell als erfolgversprechender als die B2B-Unternehmen. Einzige Ausnahme ist die Opti-
on Out-Sourcing, die flr alle drei Segmente gleich (un)wichtig ist.

Abb. 56: Handlungsoptionen fur die Unternehmen in den drei Segmenten (in %)
(Zusammengefasste Darstellung der Werte fur ,sehr erfolgversprechend®, ,erfolgversprechend*, ,eher erfolgversprechend”.
Fehlende Werte bis 100% = negative Aussagen)

Beteiligung an Partnern entlang der Wertschépfungskette

Beteiligung an Partnern auf der gleichen
Wertschopfungsebene |——

Griindung gemeinsamer Tochterunternehmen

Out-Sourcing

Einkaufsgenossenschaft

Zusammenarbeit / Verbiinde im eigenen Teilmarkt

Kommunale und regionale Teilmarkt-iibergreifende
Zusammenarbeit

Koop mit Partnern entlang der Wertschépfungskette

Koop mit Partner der gleichen Wertschopfungsebene

o
=
o
N
=]
w
S
IS
o
3]
=]
(o2}
=]
~
=]
o]
]

M Kostentrdger = B2C-Unternehmen mB2B-Unternehmen

Quelle: dostal-healthpanel Frithjahrsumfrage 2011 (n = 462, Mehrfachnennungen)

7.2 Handlungsoptionen in den Teilmarkten

Mit Ausnahme von zwei Handlungsoptionen unterscheiden sich die drei Teilmarkte GKV,
PKV und sonstige Kostentrager kaum (Abb. 57). Nur bei der GKV belegt die regionale und
teilmarkt-tbergreifende Zusammenarbeit den gleichen Spitzenplatz die Kooperation mit
Partnern entlang der Wertschépfungskette. Bei beiden Handlungsoptionen werden offen-
sichtlich sowohl deutliche Kostensenkungs- als auch Betreuungseffekte flr die Versicherten
erwartet.

Das Thema Einkaufsgenossenschaft ist in der privaten Krankenversicherung - die bislang
eher ,Einzelkdmpfer‘ waren - am starksten ausgepragt. Die sonstigen Kostentrager sehen
die Synergien und Effekte von Einkaufsgenossenschaften am geringsten.

Nicht Uberraschend ist, dass das Thema Out-Sourcing im Bereich der GKV, die hier bereits
seit Jahren erfolgreich agiert (z.B. IT, DMP, Beitragseinzug, Neukundengewinnung, Kran-
kenhausabrechnung, Arzneimittelabrechnung), nur mehr von gut der Halfte als Handlungs-
option angesehen wird. Hier hat die PKV offensichtlich noch einen nennenswerten
Nachholbedarf.





