informiert
Winter 2024

Healthcare Literacy
for Therapieerfolg

Wer das komplexe Gesundheitssystem durchblickt, hat die Chance, im Krankheitsfall
die richtige Ansprechperson und damit rascher die richtige Therapie zu erhalten,

ist Mag. Dominik Flener, Geschéftsfiijhrer der HealthCareConsulting Group, iiberzeugt.
Ohne diese Healthcare Literacy bleiben Patienten auch weiterhin unterversorgt oder

falsch therapiert.

Sie sind als Unternehmensberater und Service-
dienstleister im Bereich Gesundheitsweisen tatig.
Was sind lhre Unternehmensschwerpunkte?
Welche Services fiir Unternehmen bieten Sie
aktuell an? Welche sind derzeit besonders
gefragt und warum?

Mag. Dominik Flener: Wir sind als Unternehmensbe-
ratung fir Pharmaunternehmen tatig, unterstiitzen die
Kommunikation von Rx-, OTC-Produkten und Indikati-
onen und helfen ihnen, ihre Botschaften zielgerichte-
ter an Arzte und Apotheken zu bringen. Dabei bieten
wir unter anderem Personalsuche, Mitarbeiteriber-
lassung fiir Kunden ohne Niederlassung in Osterreich

oder Telefonbetreuung von Arzten und Apothekern zu
bestimmten Produkten und Aktionen an. Dazu kom-
men AufBBendienst- und Kommunikationstrainings, da-
mit der AuB3endienst in der Lage ist, Botschaften gut
und schnell zu platzieren - vor allem vor dem Hinter-
grund, dass Apothekenmitarbeiter wenig Zeit haben.
Derzeit sind wir mit einem besonders spannenden
Aspekt konfrontiert: Die Industrie ist aktuell ambiva-
lent, was ihre Prasenz anlangt. Erfuhr wahrend der
Pandemie alles Digitale einen enormen Aufschwung,
kann man jetzt wieder verstarkt physisch prasent sein.
Nun stellt sich vielerorts die Frage, ob man tatsach-
lich wieder zuriick in die alte Vor-Ort-Prasenz geht
und das Digitale auB3en vorldsst - insbesondere vor
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dem Hintergrund, dass Kunden von Webinaren und Co
Ubersattigt sind — oder, ob man eher eine Hybrid-Lo-
sung schafft. Am Ende ist es egal, wofiir man sich ent-
scheidet, im Kern steht die Botschaft — und die muss
stimmen. Und zudem muss klar sein, wie Mitarbei-
ter und Kunden auf den hybriden Weg mitgenommen
werden konnen.

Wie hat sich Ihr Angebot in den vergangenen
Jahren verandert?

Flener: Interessanter-, wenn nicht sogar liberraschen-
derweise ist das Telefon als relevante Komponente in
der Kommunikation hinzugekommen. Uberraschend
deswegen, weil sich viele wahrscheinlich fragen, wer
heute lberhaupt noch telefoniert, denn der Grofiteil
bringt das Smartphone in erster Linie mit WhatsApp
und anderen Messengerdiensten in Zusammenhang.
Allerdings birgt das Telefonieren wesentliche Vortei-
le: Es ist schnell und persdnlich. Wenn die Botschaft
interessant ist, schaffe ich es auch, damit tber das
Telefon durchzudringen. Anders ausgedrickt, wenn
das Produkt oder die Indikation relevant und interes-
sant ist, dann sind Bestellungen vonseiten der Apo-
theken garantiert. Dabei empfehlen wir, mit Bildern
zu arbeiten und fokussiert zu bleiben, denn am Tele-
fon ist der Gesprachspartner schnell da und ebenso
schnell wieder weg - vor allem vor dem Hintergrund
des Zeitdrucks, der in Apotheken herrscht. Der zweite
Aspekt in Bezug aufs Telefonieren ist, dass man da-
bei einen anderen so nahe am Ohr hat wie niemals
sonst. Dafiir braucht man einen anderen Mitarbeiter-
typus im AuBlendienst, jemand, der gerne vor Ort bei
den Menschen ist, muss nicht automatisch derjenige
sein, der gerne telefoniert.

Gibt es Angebote speziell fiir Apotheken bzw.
von welchen Angeboten wiirden Apotheken
besonders profitieren?

Flener: Wir bieten derzeit nichts Spezifisches fiir Apo-
theken an, denn unser Portfolio richtet sich eher an
Kunden aus der Industrie und nicht an einzelne Apo-
theken - und nicht an einzelne Apotheken - wobei wir
in Zusammenarbeit mit der Gesundheitsindustrie Akti-
vitaten mit unserem Service-Portfolio umsetzen. Bei-
spielsweise haben wir Apothekenfortbildungen mit
unseren Kunden gemacht. Dabei sehen wir, dass das
Thema Kommunikation boomt, auch bei Apotheken.

DorttrittesehermitderFragein Erscheinung, wie man
pointiert auftreten kann. Dazu fallt mir ein spannen-
des Projekt zum Thema Retail-Development ein, das
wir mit einem Industrieunternehmen umgesetzt haben.
Im Zentrum stand dabei die Frage, wie das Verkaufser-
lebnis in Apotheken erhdht werden kann, um den kon-
kurrierenden Versandapotheken etwas entgegenstel-
len zu kdnnen. Apotheken missen sich also mit der
Frage auseinandersetzen, warum ein Kunde in eine
Apotheke geht. Hier orten wir noch einiges an Auf-
holbedarf; teilweise haben Apotheken den Bedarf er-
kannt und stellen sich ihm auch bereits. Allerdings
bisweilen auf die falsche Weise: In erster Linie wird
bei der Neugestaltung der Apotheke lberhaupt nicht
auf die Kommunikation geachtet und dafiir beispiels-
weise Verweilzonen fiir Kunden vorgesehen, sondern
es wird die geschmackliche Gestaltung lber die kon-
zeptionelle Gestaltung gestellt. Es fehlt Gber weite
Strecken die Inszenierung und das Erlebnis - wo es
vorhanden ist, profitiert auch die Apotheke.

Sie bieten das Seminar ,,So funktioniert die
Pharmaindustrie in Osterreich?“ an - kdnnen Sie
uns jene Faktoren und Aspekte skizzieren, die zum
Funktionieren der Pharmaindustrie beitragen?

Flener: Grundsatzlich steht die Pharmaindustrie vor
der Herausforderung zu wissen, wie sie mit dem Span-
nungsfeld zwischen Innovationsleistung und Kosten-
druck vor allem gegeniiber der OGK umgehen soll.
Hinzukommen noch die Erwartungen auf dem Aktien-
markt fir die meist borsennotierten Unternehmen. Das
ist ein enormer Balanceakt. Pharma ist ein Hochrisi-
kogeschaft, denn in Forschung und Entwicklung von Arz-
neimitteln flieBen hohe Summen, ohne dass der Er-
folg garantiert ist, dennoch wollen die Geldgeber po-
sitive Ergebnisse sehen. In Osterreich gibt es auf dem
Markt viele Anbieter und vor allem im rezeptpflichti-
gen Segment aber nur wenige Zahler, im niedergelas-
senen Bereich sogar nur einen, die OGK. Hier ist es
so, dass sich die Pharmaindustrie oft mit unrealisti-
schen Forderungen konfrontiert sieht. Zweitens spre-
chen wir von einer Industrie, die einen wesentlichen
Beitrag zum Funktionieren und Gesunderhalten un-
serer Gesellschaft beitragt. So war die Pharmaindus-
trie beispielsweise die einzige Industrie, die mit der
Impfung in der Pandemie ein Exit geboten hat, denn
durch Testen und Maskentragen erreicht man keine
Immunitat. Das Kuriose ist aber, dass die Pharma da-



mit nicht etwa einen Imagegewinn erlangt hatte, son-
dern ihr vielmehr zum Vorwurf gemacht wird, mit den
Impfungen Geld verdient zu haben. Drittens kampft
diese Industriesparte mit extremen Complianceaufla-
gen, sodass ihr ihr oft verbreitetes unsauberes Image
nicht gerecht wird. Und viertens herrscht ein grofler
Irrglaube bzw. Unwissenheit, wie Verschreibungs- und
Erstattungsprozesse in Osterreich funktionieren. Die-
se Aspekte prasentiere ich den Teilnehmern, um ih-
nen auch die Vielschichtigkeit dieses Sektors nahe-
zubringen.

Wo orten Sie die groBten Potenziale der Branche?
Wo ihre groBten Schwachstellen?

Flener: Eine der grof3ten Schwachstellen ist mit Si-
cherheit ihre Komplexitat, deren Konsequenz es ist,
dass wir weniger zu einer Health Literacy als viel-
mehr zu einer Healthcare Literacy kommen missen.
Anders ausgedriickt muss eine umfassende Kenntnis
davon vorhanden sein, wie das Gesundheitssystem
funktioniert und wo man Leistungen bekommt. Dabei
wissen die wenigsten, dass trotz der gesetzlichen So-
zialversicherungsabgabe, Leistungen kosten oder an-
ders gesagt, dass das System kostet. Die Einstellung,
dass mir die Leistung zusteht und ich sie bekommen
muss, ist dabei wenig durchdacht, wenn auch subjek-
tiv nachvollziehbar. Zudem ist die fehlende Bereit-
schaft fir verstarkte PraventionsmafBnahmen proble-
matisch. Trotz anderslautender Absichten haben wir
immer noch ein kuratives System, weil jeder seinen
Korper so lange qualt, bis es nicht mehr geht, und
dann wird therapiert. Kaum jemand ist praventiv un-
terwegs. Daher verwundert es auch nicht, dass in etwa
70 Prozent der ausgegebenen Arzneien in Apothe-
ken aus dem Rx-Bereich stammen und auch in ihrer
Beratungsleitung einen Schwerpunkt beim kurativen
Aspekt haben.

Mit welchen MaBBinahmen konnte man diesen
Schwachstellen begegnen?

Flener: Wenn ich das wiisste, wiirde ich wohl nicht
sitzen, wo ich sitze ...(lacht). Ich denke, man sollte
sich die Milltrennung vor Augen fithren. Warum? Weil
Osterreich iiber viele Jahre hinweg ein Miilltrennwelt-
meister war, vor allem deshalb, weil das Trennen lber
Schulen implementiert wurde. Die Kinder haben Spaf3
daran gehabt, Abfalle in rote, blaue oder griine Boxen
zu werfen, und haben dann auch die Eltern angehalten,

es ihnen gleichzutun. Im Zentrum standen die sim-
plen Botschaften, die leicht umzusetzen waren. Ahnli-
ches ist im Gesundheitssektor nicht passiert, obgleich
wir wissen, dass wir die Probleme nur losen, wenn
Menschen weniger krank sind. Dem Beispiel der Miill-
trennung folgend misste man aber viel friiher anset-
zen und niederschwellige Praventionsangebote ma-
chen. Eine sieben- bis achtmonatige Wartezeit auf
eine Vorsorgeuntersuchung, wie es derzeit haufig der
Fall ist, ist hier eher kontraproduktiv.

Welche Trends konnen Sie derzeit im Gesund-
heitswesen erkennen? Was hat sich in den
vergangenen zehn Jahren verandert?

Flener: Das Gesundheitswesen wird immer differen-
zierter, denn die Schere zwischen Innovation und Stan-
dard geht immer starker auf - vor allem in Bezug auf
Wahlarzte und Kassen. Man muss sich keine Illusion
dariiber machen, dass in Osterreich ein Zwei- oder
gar Dreiklassensystem, namlich Kasse, Privat und
.Ich kenne die richtigen Leute” um zu wissen, wohin
ich gehen muss/, existiert. Da erkennt man dann auch
die Wichtigkeit der Healthcare Literacy, denn es sind
immer noch zu viele Patienten schlecht versorgt, un-
therapiert oder falsch therapiert. Hier setzt die Her-
ausforderung an: Wo werden Patienten eigentlich ver-
sorgt? Das Spektrum reicht dabei von Google ber
Online-Apotheken bis zum Arztbesuch. Allerdings ist
die Behandlungszeit mittlerweile stark limitiert, denn
Zusatzaufgaben fir Arztpraxen wie ELGA sind enorm
zeitaufwendig. Abhilfe konnte eine richtige Digitali-
sierung, die zur Vereinfachung im Therapieverlauf fihrt,
schaffen. Doch der GrofBteil der Gesundheitsberufe und
-einrichtungen kommt beim Thema Digitalisierung
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noch nicht Uber die Online-Terminvereinbarung hin-
aus. Der Grund: Die Implementierung von digitalen
Initiativen (wie beispielsweise bei ELGA] ist immer
noch oft von Angst begleitet und Arzte und Apothe-
ker werden nicht richtig friihzeitig integriert, sondern
vor vollendete Tatsachen gestellt. Das Veranderungs-
und Verbesserungspotenzial digitaler Initiativen bleibt
dann oft ungesehen.

Welche Veranderungen kommen in den nachsten
drei bis fiinf Jahren auf Apotheken zu?

Flener: Apotheken des Mittelbaus - also jene, die we-
der hochdigitalisiert sind noch Digitalisierung zur Ganze
ablehnen - hatten aber grofles Potenzial zur Weiter-
entwicklung. Was es dazu braucht, ist eine konkrete
strategische Ausrichtung, also beispielsweise die De-
finition der Zielgruppe, und ein darauf aufbauendes
Konzept. Aus diesem Konzept kann ich dann relevan-
te Maflnahmen ableiten. Wenn also Beratung ein re-
levanter Aspekt ist, dann muss auch entsprechend in
die Kommunikationsfertigkeiten von Mitarbeitern in-
vestiert werden. Oder hinsichtlich der Digitalisierung
- was strebe ich an?

Welche Trends sind aus lhrer Sicht fiir Apotheken
von besonderer Relevanz?

Flener: Als besonders relevant erachte ich das weite
Themaspektrum der Personalfiihrung - also wie méch-
te ich mich als Arbeitgeber positionieren, welche Maf3-
nahmen ergreife ich im Personalrecruiting und/oder
-marketing. In diesem Sektor haben Apotheken noch
Potenzial. Denn auch wenn ich im Recruiting auf mo-
derne Kanale wie Social Media setze, bleibt die Frage,
wie die gelebte Situation vor Ort in der Apotheke ist.

zu horen auf Spotify und Apple Podcast.

Mag. Dominik Flener

Mag. Dominik Flener ist seit 2006 Geschaftsfihrer und
Eigentimer der HealthCareConsulting Group; zusatzlich ist

er Host des Healthcare-Changers- Podcasts -

Wie streng werden Hierarchien gesehen und gibt es
etwa noch eine Kleiderordnung, die Pharmazeuten und
PKAs unterscheidet?

Wie gelingen Betriebsiibernahmen?
Was hat bei lhrer Ubernahme gut funktioniert?
Wo haben Sie besonders dazu gelernt?

Flener: Die wichtigste Regel lautet: Der, der tbergibt,
muss Ubergeben, und der, der Ubernimmt, iberneh-
men wollen. Der eine muss also lernen, loszulassen
und die nachste Generation muss bereit sein, Ent-
scheidungen zu treffen. Eine Ubergabe sollte kurz und
knackig vonstattengehen. In meinem Fall war sie nach
1,5 Jahren abgeschlossen. Es muss jedem Uberneh-
mer klar sein, dass das Unternehmertum ein zeitin-
tensiver Job ist, in den man langsam reinwachsen und
seine eigenen Akzente setzen muss, ohne dabei al-
lerdings in frihzeitigen Aktionismus zu verfallen. An-
ders ausgedrickt kann ein Unternehmer definitiv kei-
ne Gemitlichkeit in Anspruch nehmen.

Welche vier Tipps konnen Sie zu einer
Betriebsiibernahme geben?

Flener: Zunachst Berufliches und Privates trennen,
damit das Unternehmen nicht auch am Sonntagsmit-
tagstisch ein Thema ist. Viel Austausch mit anderen,
die in einer dhnlichen Situation sind, um Input zu ho-
len. Die Definition einer Strategie, um zu wissen, wo-
hin ich will. Und schlieBlich: Das Team ins Boot holen,
jene Mitarbeiter, die den alten Chef gewohnt sind, vom
Nachfolger als neue Fihrungskraft Giberzeugen. Hier
muss ich Vertrauen erarbeiten, denn viele sind wegen
des alten Chefs zum Unternehmen gekommen, nicht
wegen des neuen.
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