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Strategien fiir die Medizintechnik-Branche der Zukunft

Daten und Digital-Konzepte

Ohne moderne Medizintechnik ist die evidenzbasierte Diagnostik und Therapie, aber auch die Umsetzung gesundheits-

6konomischer Vorgaben, kaum méglich. Doch Hersteller klagen iiber zahlreiche Hiirden. Wie sollten sie sich ausrichten,

um ihre Stellung im Markt auszubauen?

irmen im Medizintechnik-Bereich
haben mit groflen Herausforderungen
zu kdmpfen, wie die Herbstumfrage des
Bundesverbands Medizintechnologie
zeigt. Besonders oft wurden als Kritik-
punkte zusitzliche Anforderungen der
EU Medical Device Regulation genannt
(81 %), gefolgt von der Notwendigkeit,
mehr klinische Daten bereitzustellen
(71 %), vom Zeitaufwand fiir Konformi-
tatsbewertungen (62 %), vom Preisdruck
durch Einkaufsgemeinschaften (53 %),
von negativen Effekten durch Covid-19
(51 %) oder dem innovationsfeindlichen
Verhalten mancher Krankenkassen (40 %).
Grol3e Potenziale sehen Unternehmen
hingegen in den Bereichen Business In-
telligence/Datenanalyse (44 %), digitale
Gesundheitsanwendungen (38 %), Big
Data/Smart Data/Datenerfassung (31 %),
kiinstliche Intelligenz/maschinelles Ler-
nen (25 %) und in Systemen zur Unterstiit-
zung klinischer Entscheidungen (23 %).
Doch alle mittelfristigen Planungen
setzen voraus, die Pandemie gut zu iiber-
stehen. Denn auch manche Kunden von
Medizintechnik-Herstellern, wie Kranken-
héduser oder Arztpraxen, wurden stark ge-
beutelt.
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UmsatzeinbuBBen
durch Corona-Folgen

Weltweit sind viele Krankenh&user an die
Grenzen ihrer Kapazitidten geraten oder
haben diese iiberschritten. Global sinkt
die Zahl planbarer, elektiver Eingriffe.
Diese Verschiebung trifft v. a. die Herstel-
ler von Medizinprodukten, die Materia-
lien wie z. B. Implantate, Operationsin-
strumente oder Einmalartikel fiir diese
Eingriffe liefern.

Die Wucht dieses Riickgangs des elek-
tiven Eingriffsvolumens zeigte sich v. a.
wihrend der ersten Covid-Welle vom
24. Mirz bis zum 16. April 2020, als es je
nach Indikation zu Einbriichen von
70 bis 97 Prozent kam. Im Zeitraum vom
19. August bis 8. September 2020 hat sich
die Lage zwar entspannt. Dennoch blieb
es bei einem Minus zwischen 29 und
46 Prozent (Abb. 1).

Entgegenkommen und Service
der Lieferanten gefragt

Wie geht es fiir die Medizintechnik-Bran-
che weiter? In der aktuell zweiten Pande-
miewelle sollten Hersteller von Medizin-
technik stérker als bisher den Dialog mit
Krankenhdusern suchen. Wie aus einer
Befragung von Krankenhausentschei-
dernim Rahmen der ,Capital Equipment
Impact Study“ von IQVIA ersichtlich
wird, sollten die Lieferanten den Kliniken

z. B. im Rahmen neuer Finanzierungs-
modelle entgegenkommen. Dies liele
sich z. B. mit einem groBeren Spielraum
beim Thema Zahlungsaufschub umset-
zen. Gleichzeitig wiinschen sich die
Kliniken eine hohe Verldsslichkeit bei
Lieferketten, damit Medizinprodukte in
garantierter Menge zu genau definierten
Zeitpunkten zur Verfiigung stehen.
Neben den Produkten selbst erwarten
die Kliniken zudem auch Zusatzleistun-
gen im Bereich Schulung und Wartung.
In diesem Zusammenhang sollten die
Firmen tiber digitale Kanéle jederzeit gut
fiir ihre Kunden erreichbar sein. Alles in
allem wiinschen sich stationére Versor-
ger, die Hersteller als verldssliche Partner
im Boot zu haben, nicht zuletzt auch bei
Verhandlungen iiber Preise.

Positionierung im Markt
mit Alleinstellungskriterien

IQVIA ridt Firmen der Medizintechnik-
Branche angesichts der herausfordern-
den Rahmenbedingungen und Anforde-
rungen, sich noch stdrker anhand ihrer
Alleinstellungskriterien im Markt zu posi-
tionieren. Hierfiir lassen sich drei grund-
sitzliche Ausgangssituationen und da-
von abgeleitete Strategien unterscheiden.
M Hersteller von innovativen Produkten
mit starker klinischer Evidenz kénnen
aufgrund des Nutzens mit einer zu-
sdtzlichen Vergiitung rechnen und
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sollten sich entsprechend positionie-
ren. Hierzu miissen strategische Ent-
scheidungen und entsprechende
MaRBnahmen frithzeitig in der Pro-
duktentwicklung getroffen werden,
um im Rahmen der Bewertung neuer
Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden (NUB) eine zusétzliche
Erstattung zu erlangen.

H Anbieter von Produkten mit geringem
oder fehlendem klinischem Nutzen
miissen eher auf die Preisstrategie
setzen. Hier werden Produkte preis-
glinstig auf den Markt gebracht, um
ihnen eine gute Platzierung innerhalb
des pauschalierten Abrechnungsver-
fahrens der Krankenhduser zu sichern.

M Die Servicestrategie eignet sich dhn-
lich wie die Preisstrategie vor allem
fiir Produkte, die ihre klinische Evi-
denz nach der HTA-Methodik (Health
Technology Assessment) nicht belegen
konnten, aber deutliche nicht gesund-
heitsbezogene Vorteile (Handhabung,
Effizienz etc.) besitzen und daher
einen hoheren Preis rechtfertigen.

Richtige Patientenpopulation
identifizieren

Unabhéngig von der Produktpositionie-
rung und vom Erstattungsmodell steht
und féllt der Vermarktungserfolg damit,
dierichtige Patientenpopulation und die
passende Gruppe an Verordnern zu iden-
tifizieren und anzusprechen. Forscher
sprechen hier auch von der Patient Jour-
ney: Der Weg eines Patienten fiithrt vom
Erstkontakt beim Arzt iiber anfdangliche
Diagnosen und Therapien, weitere Fach-
arzt-Konsultationen und Folgeuntersu-
chungen bis hin zur endgiiltigen Be-
handlung. Eventuell war die initiale
Diagnose falsch oder das Behandlungs-
regime musste gedndert werden. Bei je-
dem dieser Teilschritte gehen Patienten
aus der urspriinglichen Kohorte ,verlo-
ren“ — weil der Arzt Fehler macht oder
weil Erkrankte einfach nicht mehr in der
Praxis erscheinen.

Fiir Unternehmen der Medizintechnik-
Branche ist es wichtig, den richtigen Pati-
entenpool zu identifizieren bzw. zu ken-
nen und die Patient Journey genau zu
verstehen, um Produkte in Mérkten er-
folgreich einzufiihren (Abb. 3). Neben
longitudinalen Patientendaten kénnen
hierzu Daten von Arzten, Krankenhiu-
sern, Krankenkassen und Verordnungen
einbezogen werden. )
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Abbildung 1: Verschiebung in allen Disziplinen, etwa 10% der elektiven
Eingriffe insgesamt annulliert
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Abbildung 1: Verschiebungen in allen Kategorien: In der ersten Pandemiewelle wurden
international insgesamt etwa 10 Prozent der Eingriffe annulliert.
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Abbildung 2: Marktpositionierung in Orientierung an Alleinstellungsmerkmalen.

Abbildung 3: Ineffizienzen erkennen und gegensteuern

« Fehlende MedTech-spezifische
Einblicke in die Real World Daten

Identifizieren des richtigen Patientenpools
und verstehen der Patientenjourney

&R

« Fehlende Einblicke auf Facharzt-Ebene
in bestimmte geografische Regionen

Identifizieren der richtigen Facharzte,
um den Umsatz zu steigern

« Fehlende vernetzte Datenquellen

+ Mangel an internem Fachwissen zur
Umsetzung von Engagement- und
Targeting-Strategien

Einfiihrung in neue Markte
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Abbildung 3: Marktforschungsanforderungen an den Launch neuer Medizinprodukte.
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Doch der Teufel steckt im Detail. Mit-
unter sind solche Informationen ldnder-
spezifisch, gelten nur fiir bestimmte
Krankheiten oder sind im Bereich der
Medizinprodukte iiberhaupt nicht ver-
fiigbar. Bestehende Liicken lassen sich
zumeist auch nicht einfach mit Instru-
menten der Marktforschung schliefen.

Von Verschreibungen hin zum
Medizinprodukte-Bedarf

Es gibt jedoch Alternativstrategien zur
Analyse, die sich auch fiir die Medizin-
technik-Branche eignen. Charakteristi-
sche Verordnungen von Rx-Medikamen-
ten gelten als Indikator, um Patienten mit
einer bestimmten Krankheit zu identifi-
zieren. Sie sind damit auch Zielgruppe
fiir ein bestimmtes Medizinprodukt. Uber
solche Verschreibungsdaten gelingt es da-
her auch, die Arzte zu identifizieren, die
bestimmte Medizinprodukte einsetzen.
Nicht zuletzt tragen Behandlungsda-
ten dazu bei, Patientenpfade zu analysie-
ren. Die damit verbundenen Kernfragen:
B Wer hat bei welchem Ereignis ein spe-
zielles Medizinprodukt erhalten?

B Welche Arzte spielten hier eine Rolle?
B Gab es Komplikationen, waren weitere
Untersuchungen bzw. Therapien er-
forderlich, schreitet die Krankheit vor-

an und - nicht zuletzt — mit welchen
Kosten war der Einsatz verbunden?

Das Ziel muss immer sein, im richtigen
Markt die richtigen Verordner oder die
richtigen Patienten zu erreichen.

Der Aufwand fiir derartige Analysen ist
immens, lohnt sich aber gerade im deut-
schen Markt. Dieser zeichnet sich seit
2020 auch dadurch aus, dass Arzte welt-
weit erstmalig Apps oder browserge-
stlitzte Anwendungen verordnen diirfen,
sobald diese vorher ins Verzeichnis digi-
taler Gesundheitsanwendungen aufge-
nommen worden sind. Viele der Tools
waren bislang reine Selbstzahler-Leis-
tungen, werden nach erfolgreicher Uber-
priifung durch das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
nun aber zur Kassenleistung.

Kontakt zu den Autoren:
claudio.priscoglio@iqvia.com
michael.renz@iqvia.com
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Manchester University NHS

Technologiepartnerschaft
mit Siemens Healthineers

Der Manchester University NHS Founda-
tion Trust (MFT) und Siemens Healthi-
neers haben eine 15-jdhrige strategische
Technologie- und Strategiepartnerschaft
vereinbart. Die Partnerschaft (Value
Partnership) umfasst die Planung, Ins-
tallation und Wartung von 222 medizin-
technischen Gerdten mit rund 350 ge-
planten Neuinstallationen iiber die
Laufzeit des Vertrags.

Ein Team von Siemens Healthineers
wird vor Ort die zentrale Anlaufstelle fiir
alle technologiebezogenen Angelegen-
heiten sein und soll die garantierte Leis-
tungsfiahigkeit der Gerite sicherstellen.
Die Partnerschaft umfasst auch Trai-
ningsprogramme fiir die Anwender der
medizinischen Bildgebung. Der Auftrag
hat ein Volumen von ca. 140 Mio. Euro.

Der Manchester University NHS Foun-
dation Trust betreibt neun Krankenh&u-
ser im Groraum Manchester und ist ein
fiihrender Anbieter von spezialisierten
Gesundheitsdienstleistungen. Mit einem
Umsatz von etwa 1,8 Mrd. Euro, iiber
2.200 Betten und mehr als 21.000 Mitar-
beitern ist er der gro8te NHS Trust im
Vereinigten Kénigreich. ¢

Medika Medizintechnik

Vertrieb von FFP2-Masken
~made in Germany”

Im Mirz 2020 starteten die drei Unter-
nehmen Medika Medizintechnik/Hof,
TEG Fischer Automation/Heinsdorfer-
grund und KL Medical/Ascheberg im
Rahmen einer Kooperation mit der Pro-
duktion von Schutzprodukten gemaf
Medizinprodukterichtlinien zur Versor-
gung des deutschen Marktes.

Im Zuge der Biindelung der Kréfte der
drei partnerschaftlich miteinander ver-
bundenen Unternehmen begann im Sep-
tember 2020 nach und nach, so Stefan
Weil3, Geschiftsfiihrer von Medika Medi-
zintechnik, die Produktion von Mund-
Nasen-Schutz sowie FFP2-Masken im
sdchsischen Reichenbach sowie eine
Schutzkittelproduktion in Ascheberg
(NRW), die in diesem Jahr noch um eine
vollautomatisierte Produktionsanlage
erweitert werden soll. Wie Weil ergénzte,

sieht etwa TEG Fischer Automation
einen Ausstof$ von bis zu 250.000 FFP2-
Masken pro Woche vor, ab Mérz sei eine
Verdopplung der Produktion geplant.
Den Vertrieb der Masken nimmt wie-
derum Medika Medizintechnik in die
Hand. TEG Fischer Automation produ-
ziert nach eigenen Angaben bereits seit
Mai 2020 rund 700.000 OP-Masken pro
Woche, seit Ende Januar geht eine Mil-
lion vom Band. Zudem startete die Aus-
lieferung von antiviralem OP-Mund-
schutz. <

Facility-Management

Kl-basiertes System fiir
vollstindiges OP-Besteck

Bei rund 3.500 Instrumenten, die tiglich
fiir chirurgische Eingriffe vorbereitet und
in die OP-Séle geliefert werden, gehoren
Reklamationen tiber fehlende Instrumen-
te zum Klinikalltag im Facility-Manage-
ment. Forscher des Fraunhofer-Instituts
fiir Produktionsanlagen und Konstrukti-
onstechnik (IPK) entwickeln deshalb ein
Assistenzsystem, das mithilfe von Algo-
rithmen OP-Instrumente automatisiert
wiedererkennen soll.

Es besteht aus einem mit bis zu drei
Kameras bestiickten Erfassungssystem,
einem KI-Hauptsystem sowie einer Pack-
station. Das Gesamtsystem soll gemaQ
dem 4-Augen-Prinzip als unterstiitzende
Priifinstanz fiir Mitarbeitende im Pack-
prozess implementiert werden, um die
Arbeitsschritte an den Packsieben zu
dokumentieren, deren Qualitét sicher-
zustellen und Fehlbestiickungen zu
reduzieren.

Laut Meldung sei es im Rahmen einer
Machbarkeitsstudie gelungen, 156 ver-
schiedene OP-Instrumente anhand eines
Datensatzes von insgesamt 9.672 Bil-
dern mit einer Top-1-Genauigkeit von
99,9 Prozent automatisiert wiederzuer-
kennen. Der jetzt in der Entwicklung be-
findliche Prototyp soll ab Herbst 2021 als
Assistenzsystem in der Aufbereitungs-
einheit fiir Medizinprodukte des Charité-
Campus Benjamin Franklin zur Verfii-
gung stehen. <



