INVESTITIONEN IN MEDIZINTECHNIK

Mit PKV-Geld lohnt es sich eher

Ohne Privatpatienten
wurde manche Medtech-
Innovation vielleicht nie
Eingang in Praxen finden.
So die Schlussfolgerung
einer aktuellen Investi-
tionsrechnung.

Im Auftrag des PKV-Verbands hat
der Datendienstleister Rebmann
Research die betriebswirtschaftliche
Rentabilitit neuer Technik im Kon-
text privater und/oder gesetzlicher
Vergiitungsanreize durchgerechnet.
Ausgewertet wurden Kosten und
Ertrige acht medizinischer Innovati-
onen, die der G-BA zwischen 2008
und 2021 in den gesetzlichen Leis-
tungskatalog aufgenommen hat, da-
runter etwa die Balneophototherapie
gegen Neurodermitis oder Stofwelle
bei Fersenschmerz. Die exempla-
rischen monatlichen Fallzahlen
wurden nach Privalenzen und Versi-
chertenanteilen kalkuliert.
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Das wenig iiberraschende Resul-
tat: Die iippigere private Kosten-
iilbernahme bewirkt im dualen
System tatsichlich regelméfig eine
schnellere Refinanzierung &drztlicher
Investitionen und macht Neuan-
schaffungen ungleich lukrativer, als
wenn diese einzig und allein auf Ba-
sis des EBM-Honorars zu stemmen
wiren. Bemerkenswert: Einige Inno-
vationen hitten es ohne den PKV-
Beitrag zu deren Finanzierung wohl
gar nicht in die Praxen geschafft.

Die Anschaffungskosten beispiels-
weise fiir Geridte zur Balneophoto-
therapie sind bei monatlich 32 Be-
handlungen auf Kasse und 16 priva-
ten bereits nach 2,7 Jahren refinan-
ziert; ohne den PKV-Beitrag wiirde
es der Studie zufolge doppelt so lange
dauern. Akkumuliert iiber eine zehn-
jahrige Abschreibung trigt die An-
wendung bei konstanter Menge im
dualen System rund 66.000 Euro
zum Praxisiiberschuss bei (nach
Steuern und Tilgung des Anschaf-
fungskredits); ohne GOA-Vergiitung
lediglich die Hilfte. Ganz schlechte
Karten hitten die Mamma-MRT zur

Brustkrebsdiagnostik  sowie die
PET/CT-Diagnostik: Beide wiirden
bei ausschliefilicher GKV-Vergiitung
iiber den gesamten Abschreibungs-
zeitraum hinweg sechsstellige Ver-
luste einfahren, heifit es. Sie hétten
unter dieser Bedingung vermutlich
keine Chance, im ambulanten Alltag
Fuf} zu fassen.

Dritter im Bund der Verlustbrin-
ger ohne PKV-Geld ist, wenngleich
weniger gravierend, die Stoflwellen-
therapie (ESWT) mit -18.000 Euro
nach fiinfjahriger Abschreibung.
Letzteres ist aber auch darin begriin-
det, dass die Stofwellentherapie in
der PKV - anders als in der GKV, in
der nur Fasciitis plantaris zur ESWT
zugelassen ist — in weiteren Indika-
tionen erbracht werden darf, etwa
bei Kalkschulter.

Fiir eine einzige Anwendung, die
FFR-Messung bei koronarer Herz-
krankheit, ermittelten die Marktfor-
scher sogar eine Unterdeckung
schon im jetzigen System - also trotz
PKV-Beitrags: Namlich fast 570.000
Euro akkumulierter Verlust nach
achtjihriger Abschreibung. (cw)



