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Vorwort

Die vorliegende Untersuchung setzt sich mit der Frage auseinander, welche Zukunft die Me-
dizintechnik am Standort Deutschland hat. Fiir die Bearbeitung des sehr komplexen Untersu-
chungsgegenstandes haben wir mit Markus Wilkens, VDI Technologiezentrum Diisseldorf
und Klaus-Dirk Henke, TU Berlin, kooperiert. Thre Beitrdge sind in den Kapiteln 6 und 7 der
Langfassung veroffentlicht. Die Verbdnde der Medizintechnik ,,Bundesverband Medizintech-
nologie e. V. (BVMED)", ,,Spectaris — Deutscher Industrieverband fiir optische, medizinische
und mechatronische Technologie e. V.“, ,Fachverband Elektromedizinische Technik im
ZVEI“ und ,,Verband der Diagnostica Industrie e. V. (VDGH)* haben uns bei der Vorberei-
tung sowie der Durchfilhrung der Unternehmensbefragung unterstiitzt. Die Ergebnisse der
Studie wurden vor Abschluss mit Experten aus Politik und Wirtschaft in einem Workshop
diskutiert.

Den Experten, die an den Workshops teilnahmen oder als Gespriachspartner zur Verfiigung
standen, den Unternehmen, die den Fragebogen ausgefiillt haben, den Verbidnden und dem

Auftraggeber, der die Arbeit fordernd begleitet hat, gilt unser besonderer Dank.

Dr. Kurt Hornschild

Projektleiter
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1 Ziel der Untersuchung

Die zentrale Frage der vorliegenden Analyse lautet: ,,Welche Produktionen im Bereich Medi-
zintechnik haben Zukunft am Standort Deutschland und was ist zu tun, um die Attraktivitit
des Standorts fiir Forschung und Entwicklung (FuE) sowie hochwertige Produktion in diesem
Feld moglichst noch zu verbessern?* Der Standort wird geprigt durch die technologische
Entwicklung sowie die Entwicklung des nationalen Gesundheitssystems: Die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen sowie — davon abgeleitet — nach medizintechnischen Ausriistungen
und medizintechnischen Erzeugnissen wird durch staatliche Regulierungen entscheidend be-
einflusst. Ferner steht die Entwicklung des Auflenhandels mit medizintechnischen Erzeugnis-
sen sowohl in regionaler Hinsicht als auch in Bezug auf die Giterstruktur im Fokus des Inte-

IcSSES.

Hinsichtlich der kiinftigen Entwicklungen der Medizintechnik am Standort Deutschland sind

folgende zentrale Herausforderungen zu nennen:
e Reformen in den nationalen Gesundheitssystemen.

e Verschirfter Wettbewerb durch sich weiter intensivierenden Welthandel, der einerseits
neue Mirkte erdffnet, in dessen Zuge aber auch neue Wettbewerber auftreten und tra-

ditionelle Medizintechnikstandorte wie Deutschland sich neu behaupten miissen.

e Das rasche Vordringen von neuen Technologien wie Mikroelektronik, Informations-
und Kommunikationstechnologie, Materialforschung, Optische Technologien, Mikro-

systemtechnik, Nanotechnologie, Biotechnologie in der Medizintechnik.

2 Abgrenzung und Datenlage

Aufgrund unterschiedlicher statistischer Abgrenzungen ist zu unterscheiden zwischen Medi-
zintechnik im engeren und Medizintechnik im weiteren Sinne. Die Untersuchung legt die

Begriffsbildung und Abgrenzung der Medizintechnik der Studie des BMBF-Konsortiums'

1Vgl. Situation der Medizintechnik in Deutschland im internationalen Vergleich, Studie im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fir Bildung und Forschung (BMBF), ausgefiihrt von einem Konsortium unter der Flihrung des Aache-
ner Kompetenzzentrums Medizintechnik und der Deutschen Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik, Aachen —
Frankfurt/Main, 2005.

URL: http://gesundheitsforschung.bmbf.de/de/921.php.
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zugrunde, die der Definition des Medizinprodukts durch das Medizinproduktegesetz (MPG)
folgt. Unter Medizintechnik i. e. S. werden medizintechnische und orthopidische Erzeugnisse
(Giiterklasse 33.10 der europiischen Giiterklassifikation fiir Produktionsstatistiken) zusam-
mengefasst. Von Medizintechnik i. w. S. wird gesprochen, wenn aulerdem Giter einbezogen
werden, die unter das Medizinproduktegesetz fallen, aber zu anderen Giiterklassen gehoren.
Beispiele sind Produkte der Augenoptik, Erzeugnisse des sonstigen Fahrzeugbaus wie Kran-
kenfahrstiihle, Rollstiihle, Verbandsmaterialien und Diagnostika, Textilerzeugnisse sowie

medizinische Kunststoff- und Gummiwaren.

Die quantitativen Aussagen dieser Untersuchung beruhen auf Daten nationaler statistischer
Amter sowie der EU und OECD zur Produktion von und zum AufBenhandel mit Medizintech-
nikprodukten sowie iiber Umsatz, Wertschopfung, Beschiftigung und Kostenstrukturen von

Unternehmen der Medizintechnik.

Als Standort fiir die Unternehmen ldsst Deutschland sich an Hand solcher amtlichen, aggre-
gierten Daten nicht hinreichend beurteilen. Deshalb wurden fiir diese Untersuchung Unter-
nehmen der Medizintechnik in Deutschland schriftlich befragt. Ziel war es, Informationen
dariiber zu erhalten, wie Unternehmen der Branche ihre Wettbewerbsposition einschitzen und
mit welchen Strategien sie neuen Anforderungen in ihren Mérkten begegnen wollen. Da die
Mirkte fiir Produkte der Medizintechnik und auch die Wettbewerbsbedingungen der Unter-
nehmen sehr heterogen sind, wird hinsichtlich der Mérkte differenziert zwischen Investitions-

giitern einerseits und Gebrauchs- und Verbrauchsgiitern andererseits.

3 Gang der Untersuchung

Die hier vorgelegte Analyse versucht, die Wettbewerbsfahigkeit und die Perspektiven der
Medizintechnik am Standort Deutschland mit einem Ansatz zu erkliren, bei dem Marktstruk-
turen und Unternehmensverhalten als zentrale erkldrende Parameter angesehen werden. So
zeigt bereits der Blick auf die Angebotsseite, dass es den Markt fiir Medizintechnik nicht gibt.
Die Angebotsseite des Medizintechnik-Marktes ist neben einigen Firmen grofler Konzerne,
die den Markt teilweise dominieren, durch vorwiegend kleinere Unternehmen gekennzeich-
net. Die Medizintechnik zeichnet sich durch ein breites Angebotsspektrum fiir die medizini-
sche Diagnostik und Therapie aus. Auf der Nachfrageseite befinden sich die Endverbraucher,

also Patienten, die Medizintechnikprodukte wie Bandagen, Verbdnde, Gehhilfen, Rollstiihle,
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Horgerdte, Herzschrittmacher u. v. m. nutzen, sowie Praxen, Krankenhduser und andere me-
dizinische Einrichtungen, die Medizintechnik teils als Investitionsgut, teils als Ge- und

Verbrauchsgiiter einsetzen.
Die Vorgehensweise spiegelt sich im Aufbau der Analyse:

Ausgehend von der aktuellen Situation werden zundchst die Entwicklungsperspektiven der
Branche (Kapitel 3 der Studie) und dann die Wettbewerbspositionen von Unternehmen (Kapi-
tel 4-6), ihre Erwartungen sowie Strategien analysiert. Die unternehmensbezogene Analyse ist
auf zwei Schwerpunkte ausgerichtet. Nach Darstellung der Konzeption der schriftlichen Be-
fragung (Kapitel 4) wird der Frage nach der Wetthewerbspositionierung deutscher Unterneh-
men der Medizintechnik (Kapitel 5) nachgegangen. Fragen nach dem Innovationsverhalten
und —potential werden in Kapitel 6 behandelt (Markus Wilkens, VDI Technologiezentrum,
Diisseldorf). In Kapitel 7 wird die Gesundheitspolitik in Deutschland aus dem Blickwinkel
des Medizintechnikstandorts analysiert (Klaus-Dirk Henke, Technische Universitit Berlin).
Daran anschlieBend werden die Analyseergebnisse zusammenfassend bewertet (Kapitel 8). Im
Rahmen von Szenarien (Kapitel 9) werden Uberlegungen angestellt, wie die Mirkte der Me-
dizintechnik in der ferneren Zukunft aussehen konnten. Im Schlusskapitel werden die Ergeb-

nisse der Analyse zu Empfehlungen fiir die Wirtschaftspolitik verdichtet.

4 Ergebnisse

Medizintechnikmarkt

Deutschland steht an dritter Stelle in der Welt hinsichtlich des Produktions- und Marktvolu-
mens fiir Medizintechnik. Die zum Absatz bestimmte Produktion der Medizintechnik i. w. S.
belief sich in Deutschland im Jahr 2004 auf 15,1 Mrd. Euro, auf die Medizintechnik i. e. S.
entfallen davon 11,7 Mrd. Euro. Uber Umfang und Entwicklungsdynamik der drei wichtigs-

ten nationalen Markte fiir Medizinprodukte informiert nachstehende Tabelle.
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Medizintechnik i. w. S.: Inlandsmarkt und Produktion von Medizinprodukten 2002

USA Japan Deutschland' | USA Japan Deutschland
in Mrd. Euro Durchschnittliche jahrliche Verdanderung
1998-2002 in %
Produktion 86,6 15,3 13,2 5,6 1,7 6,1
Einfuhr 17,9 6,3 7,3 15,3 5,6 10,6
Ausfuhr 21,3 3,5 10,8 7,6 -1,2 12,4
Inlandsmarkt 83,2 18,1 9,7 6.8 3,6 33

'ohne ,,Besondere Einrichtungen fiir Kliniken und Praxen®.
Quellen: USCB, METI, Statistisches Bundesamt, Berechnungen des DIW Berlin.

In der Zeit von 1998 bis 2002 — fiir diese Jahre liegen vergleichbare Informationen vor — iiber-
traf Deutschland im Wachstum von Produktion und Ausfuhr die USA, die Marktentwicklung
hingegen war — dhnlich wie in Japan — deutlich schwicher. Deutschland wie auch die USA
wiesen jeweils Exportiiberschiisse in Héhe von rund 4,5 Mrd. Euro aus, wihrend im japani-

schen Auflenhandel Importiiberschiisse zu verzeichnen waren.
Medizintechnikstandort

Die Medizintechnik am Standort Deutschland hat sich im Wettbewerb gut behauptet. Die
Produktionsentwicklung der Branche lag in den letzen Jahren {iber dem Durchschnitt des ver-
arbeitenden Gewerbes. Die Zahl der Beschiftigten sowie die Exportquoten stiegen. Gute
Marktpositionen und technologische Spitzenstellungen insbesondere bei bildgebenden Ver-
fahren wie Computertomographen, Rontgengeriten und Magnetresonanzgeriten, viele kleine-
re Unternehmen, die als Spezialisten mit qualitativ hochwertigen Produkten gefestigte Markt-
positionen haben, sowie die Entscheidung von General Electric, hier Kapazititen aufzubauen,
stellen dem Medizintechnikstandort Deutschland ein insgesamt gutes Zeugnis aus und spre-

chen fiir die Wettbewerbsfihigkeit der Branche.
Technologiebranche Medizintechnik

Die Medizintechnikindustrie zihlt zu den Branchen der Spitzentechnologie. In Deutschland
wendet sie etwa 8 % des Umsatzes fiir Forschung und Entwicklung (FuE) auf; dieser Anteil

ist mehr als doppelt so hoch wie im verarbeitenden Gewerbe.

In der Medizintechnik sind sechs grundlegende technologische Entwicklungstrends zu erken-
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nen. Die Entwicklungstrends konnen folgenden Schliisseltechnologien der Medizintechnik
zugeordnet werden: Bio-/Zelltechnologien: Optische Technologien/Lasertechnik, Mikrosys-
temtechnik, Elektronik/Mikroelektronik, Informations- und Telekommunikationstechnolo-
gien, Nanotechnologie, Mechatronik (Robotik), Materialwissenschaften/Biomaterialien und

Produktionstechnologien.

Etablierte Schliisseltechnologien wie die Informations- und Kommunikationstechnologien,
Elektronik/Mikroelektronik und Produktionstechnologien werden von in Deutschland FuE
treibenden Unternehmen heute schon verstirkt eingesetzt. Beim Einsatz ,,junger” Schliissel-
technologien wie der Bio- und Zelltechnologie und der Nanotechnologie nehmen dagegen

Start-up-Unternehmen eine besondere Rolle ein.
Gesundheitspolitik in Deutschland

Die gesundheitspolitische Reformgesetzgebung, vor allem das Gesetz zur Modernisierung der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GMG), beeinflusst auch den Industriezweig Medizin-
technik. Zu nennen sind die Einfithrung des DRG-Systems in der stationdren Versorgung, die
neuen Vergilitungsregeln in der ambulanten Versorgung (EBM 2000plus), die Festbetragsre-
geln im Hilfsmittelbereich sowie vor allem auch die neue Verfahrensordnung des Gemeinsa-
men Bundesauschusses zur Aufnahme medizinischer Innovationen in den Leistungskatalog
der GKV, die neuerdings auch fiir Innovationen im stationidren Sektor Nutzennachweise der

hochsten Evidenzstufe verlangt.

Die jiingsten Reformen (insbesondere die Einfiihrung des DRG-Systems durch das Fallpau-
schalengesetz und die neuen Moglichkeiten fiir die Integrierte Versorgung) gehdren in einen
ibergeordneten Zusammenhang der Einfiihrung marktwirtschaftlicher Strukturen in das deut-
sche Gesundheitswesen. Auf den drei Wettbewerbsfeldern der Integrierten Versorgung
(Markt fiir Gesundheitsleistungen, Markt fiir Versicherungsvertrige und Markt fiir Versor-
gungsvertrage) konnen so dezentral neuartige Formen der sektoriibergreifenden Versorgung

entstehen.

Die Einfiihrung des DRG-Systems in der stationdren Versorgung stellt eine tiefgreifende Ver-
dnderung im Krankenhaussystem der Bundesrepublik dar, die substantielle Anderungen fiir
die verschiedenen Anspruchsgruppen mit sich bringt. Fiir das Krankenhaussystem insgesamt

ist mit gravierenden Strukturverdnderungen zu rechnen; so kommt es durch Krankenhaus-
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schlieBungen und —iibernahmen insbesondere kommunaler Einrichtungen zum Abbau von
Uberkapazititen. Fiir das einzelne Krankenhaus ergeben sich die Notwendigkeit zu groBerer
Spezialisierung und ein erhohter Kostendruck aufgrund der durch das DRG-System entste-
henden Transparenz bei Kosten und Qualitdt. Ob sich die Einfiihrung der DRGs im stationé-
ren Sektor innovationshemmend fiir die Medizinprodukteindustrie auswirken wird, bleibt ab-

zuwarten.

Die DRG-Einfiihrung koénnte zudem ein erster Schritt in Richtung einer monistischen Kran-
kenhausfinanzierung sein. Allerdings miissten die DRGs dann Amortisierungspauschalen ent-
halten, so dass das Krankenhaus in die Lage versetzt wird, selbst {iber Umfang und Form der
Investitionen zu entscheiden. Fiir die Medizintechnik wiirden sich durch eine monistische
Krankenhausfinanzierung sowohl Chancen (durch die Beseitigung des Investitionsstaus) als
auch Herausforderungen (Einfiihrung neuer Finanzierungsformen wie Leasing und Nutzungs-

vertrage) ergeben.
Perspektiven des Medizintechnikstandorts Deutschland

Die Spar- und Rationalisierungsbestrebungen in den oOffentlichen Gesundheitssystemen
Deutschlands sowie in den anderen Lindern der EU lassen fiir die ndchsten Jahre nur eine
verhaltene Entwicklung der Nachfrage nach Produkten der Medizintechnik im Inland und den

Nachbarldndern erwarten.

Deutschland bietet insgesamt gute Voraussetzungen fiir eine technologisch anspruchsvolle
Medizintechnik. Dies gilt insbesondere fiir FuE und fiir die Herstellung qualitativ hochwerti-
ger Erzeugnisse. Dennoch werden die Entwicklungsperspektiven der Branche in Deutschland

differenziert und insgesamt vorsichtig eingeschétzt.

Uber einen langen Zeitraum erhielt die Branche von der inléindischen Nachfrage die entschei-
denden Impulse. Eine solche die Branche stimulierende Funktion wird die inldndische Nach-

frage in absehbarer Zeit nicht mehr ausiiben.

Fiir die zukiinftige technologische Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen zu denken geben
muss ihre vergleichsweise ungiinstige Einschédtzung der FuE-Bedingungen. Die Unternehmen
aus den Bereichen Ver- und Gebrauchsgiiter und der Investitionsgiiter stufen in der Befragung
ihre Position in Bezug auf Entwicklungskosten, Forschungskooperationen, Nidhe zu For-

schungseinrichtungen und Kliniken sowie Reservoir eigener Patente lediglich als befriedigend
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ein. Nur hinsichtlich ihres Angebots innovativer Produkte wird die Position als gut einge-
schitzt. Mit dem Angebot der staatlichen Forderung sind die Unternehmen insgesamt unzu-

frieden.

Da sich die Nachfrage in den europdischen Nachbarlindern ebenfalls nur verhalten entwi-
ckeln diirfte, miissen die Unternechmen der Medizintechnik zur Ausweitung ihrer Produktion
verstérkt iiberseeische Markte ins Visier nehmen und neue Geschéftsfelder erschlieen. Klei-
nere Unternehmen verfiigen aber vielfach weder {iber die notwendigen Kapazititen fiir Ver-

triebs- und Serviceleistungen noch iiber das zur Markteinfiihrung notwendige Kapital.
Der ,,Medizintechnikstandort Deutschland* kénnte zwischen die Miihlsteine geraten:

e Im Bereich der hochwertigen Medizintechnik nimmt die Konkurrenz vor allem aus
den USA zu. Dort bieten das grof3e technologische Potential sowie vor allem der grof3e
und gegeniiber der EU wachstumsstéirkere und innovationsoffenere Binnenmarkt Un-
ternehmen der Medizintechnik Vorteile. Hinzu kommen die auch technologisch aufho-

lenden Volkswirtschaften Asiens.

e Fiir Produktionen, bei denen vor allem die Kosten der entscheidende Wettbewerbsfak-
tor sind, bietet sich wiederum die gro3e Zahl der Niedrigkostenldnder an, von denen
die osteuropdischen Lénder - aufgrund des bereits erfolgten oder angestrebten EU-

Beitritts - sowie China besonders interessante Standorte sind.

5 Zwei Szenarien

Fiir die Zukunft der Mirkte der Medizintechnik und die Rolle, die Medizintechnik am Stand-
ort Deutschland dabei spielen konnte, werden zwei Szenarien mit einem Zeithorizont, der i-

ber das Jahr 2020 hinausreicht, vorgestellt.

Das Szenario 1, ,,Szenario Status quo“, geht davon aus, dass in den Bereichen Gesundheit,
Wirtschaft und Technologie die bisherige Politik fortgesetzt wird. Dieses Szenario wirkt des-
halb zwar realitdtsniher, beschreibt aber einen unteren Entwicklungspfad fiir die Medizin-
technik am Standort Deutschland. In ,,Szenario 2%, hier bezeichnet als ,, Szenario des radika-
len Wandels “, werden im Zusammenspiel von Politik und Wirtschaft neue Wege beschritten -
mit gravierenden Auswirkungen auf die Entwicklung der Medizintechnik. Beziiglich der Aus-

schopfung der Potentiale der Medizintechnik in Deutschland bewegt sich dieses Szenario am
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oberen Ende der fiir moglich gehaltenen Entwicklungen.
Szenario 1

In den Politikfeldern Gesundheit, Wirtschaft und Technologie werden die bereits eingeschla-

genen Wege weiterverfolgt.

Die Medizintechnik folgt dem Entwicklungsmuster der meisten Industrien. Das Produktions-
profil wird sich gegeniiber dem Ausgangspunkt weiter einengen. Stirken hat Deutschland in
Feldern der forschungsintensiven Medizintechnik wie vor allem bei den bildgebenden Verfah-
ren, der Akutmedizin, hochwertigen Produkten fiir die Krankenhausausstattung, technolo-
gisch anspruchsvollen Implantaten und Prothesen. Die bereits jetzt hohen Exportquoten der

hier produzierenden Unternehmen werden weiter zunehmen.

Insgesamt gelingt es Deutschland aber nicht, wegfallende Arbeitsplitze durch die Schaffung
entsprechend neuer zu kompensieren. Ein Beschéftigungs- und Wachstumsmotor ist die Me-

dizintechnik in diesem Szenario in Deutschland nicht.
Szenario 2 ,,Szenario des radikalen Wandels
Es wird von einem Paradigmenwechsel in der staatlichen Gesundheitspolitik ausgegangen.

In Deutschland sieht die Politik ,,Gesundheitsversorgung* als einen Schliisselbereich an und
verfolgt das Ziel, die Volkswirtschaft zu einem Standort auszubauen, der sich durch eine e-
benso moderne und technologisch anspruchsvolle wie effiziente Gesundheitsversorgung aus-
zeichnet. Sie steht vor dem Problem, dass der medizinisch-technische Fortschritt Moglichkei-
ten der medizinischen Versorgung bietet, die in der gewohnten Weise kaum zu finanzieren
sind. Dem trigt sie dadurch Rechnung, dass eine staatlich garantierte Grundversorgung durch
eine weitgehend den Regeln des Marktes folgende Gesundheitsversorgung ergédnzt wird. Aus
den ehemals Leistungs- sind Gewdhrleistungsstaaten geworden, die fiir Qualitatsstandards

sorgen und die Grundversorgung sichern.

Die hier ausgeldsten Impulse sind vielféltig und reichen weit tiber die Medizintechnik im en-
geren Sinne hinaus. Alle groBBeren forschenden Medizintechnikunternehmen sind in Deutsch-
land mit FuE und vielfach mit der Produktion, zumindest aber mit qualifizierten Dienstleis-
tungen, engagiert. Das innovationsoffene Umfeld tridgt — begiinstigt durch staatliche Forder-

programme — dazu bei, dass neue, innovative Medizintechnikunternehmen in den Markt ein-
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treten. Die Kompetenz Deutschlands als Standort fiir hochwertige Leistungen im Bereich Ge-
sundheit lockt auch Unternehmen an, hier in Kranken- und Arztehduser zu investieren.. Damit
kniipft Deutschland hinsichtlich der Entwicklung der Inlandsnachfrage an die Entwicklung

vergangener Jahre an.

6 Wirtschaftspolitische Handlungsempfehlungen

Eine zentrale Voraussetzung fiir eine positive Entwicklung der Medizintechnik ist die Dere-
gulierung der Markte fiir Gesundheitsleistungen. Es wird kein vollstandiger Systemwechsel in
der nationalen Gesundheitsversorgung gefordert, aber gleichwohl tiefgreifende Verdnderun-
gen. Die grundsétzliche Aufrechterhaltung des Status quo im Bereich der Gesundheitsversor-

gung fiihrt in eine Sackgasse.

Besonders vorteilhaft fiir die Branchenentwicklung wire eine Politik die anstrebt, Deutsch-
land zu einem Premium-Standort fir die Gesundheitsversorgung zu machen. Dazu gehéren
effiziente, technologisch anspruchsvolle Versorgungssysteme fiir die ,,Breitenversorgung
sowie die Voraussetzungen dafiir, dass neuestes technologisches Wissen in Diagnose und
Therapie angewendet wird. Unter solchen Bedingungen wiirde Deutschland auch in Zukunft

in der Medizintechnik ein international fiihrender Standort sein.

Es werden fiir beide Szenarien Mafinahmen zu folgenden Politikbereichen empfohlen:
e Technologieférderung
¢ Gesundheitssystem
e Start-up-Unternehmen; innovative KMU

Weitergehende MalBlnahmen stehen in Verbindung mit Systemkorrekturen durch

Marktoffnung — Szenario 2:

Mit der Offnung der Mirkte fiir Gesundheitsversorgung und dem Zufluss von zusitzlichem
privatem Kapital werden sich Strukturen entwickeln, bei denen ein weit differenzierteres An-
gebot einer ebenfalls differenzierten Nachfrage gegeniibersteht. Davon wiirde die Medizin-
technik in Deutschland besonders profitieren. Mit dem Zufluss von zusitzlichem privatem
Kapital wiirde die Medizintechnik im Inland wieder auf dhnlich gute Nachfragebedingungen

treffen wie in der Vergangenheit. Diese wiirden zusammen mit dem ohnehin vorhandenen

10
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technologischen Potential die Wettbewerbsfahigkeit und das Wachstum der Branche stimulie-

ren.

Neben einer speziellen Forderpolitik flir die Medizintechnik hat der Staat fiir die Einhaltung
von Qualitétsstandards, Wettbewerb und fiir eine leistungsfdhige medizinische Versorgung

fiir alle zu sorgen. Dazu gehdren in erster Linie die Erarbeitung von Konzepten

e ciner Wettbewerbsordnung fiir deregulierte Mirkte im Bereich der Gesundheitsleis-

tungen,

e wie die staatlich garantierte Grundversorgung geregelt und mit der privatwirtschaftli-

chen Gesundheitsversorgung verzahnt sein soll und

e fiir die Gestaltung der Ubergangsphase einschlieBlich der einzusetzenden Instrumente,

des vorgesehenen Zeitrahmens sowie der jeweiligen administrativen Zustdndigkeiten.

Daraus ergibt sich die Forderung: Reformen des Gesundheitssystems sind unter gesamtwirt-
schaftlichen Effizienzgesichtspunkten vorzunehmen, bei denen auch 6konomische und tech-

nologische Aspekte zu berticksichtigen sind.
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