
BRANCHEN & PRAXISMEDIZIN UND PHARMA

Im Jahr 2007 verlagerte das Pharma-Un -
ternehmen Merck Serono, eine Sparte von
Merck, sein ehemals internes Call Center
zu einem externen Dienstleister. Die fir-
menweit eingesetzte CRM-Software wurde
dabei ohne vollwertige Call Center-Funk-
tion beim Outsourcing-Partner verwandt,
was zu einer weitgehend manuellen Bear-
beitung und entsprechenden Fehlern führte.
Deshalb wurde Anfang des Jahres 2010 der
Entschluss gefasst, zusätzlich ein komplett
neues Service Center aufzubauen. Mit ent-
sprechend durchdachten Prozessen und ei-
ner speziellen Software sollte so der Weg
vom klassischen Inbound-Service zu out-
boundgestützten Patienten-Betreuungspro-
grammen führen. 

Start in den Live-Betrieb

Als Pilotprojekt für das Gesamtunter-
nehmen wurde die Business Unit Neuro-
logie gewählt, da insbesondere Patienten
mit Multipler Sklerose (MS) innovative
Therapiebegleitung benötigen, da die
Krankheit in Schüben voranschreitet und
nicht heilbar ist. Das Medikament des Her-
stellers kann die Wahrscheinlichkeit eines
MS-Schubs reduzieren und das Fortschrei-
ten der Krankheit bremsen, was den Be-
troffenen ein relativ normales Leben er-
möglicht. Doch das genau ist auch gefähr-
lich, denn schnell wird, weil sich die Pa-
tienten gut fühlen, die regelmäßige Ein-
nahme des Medikaments oder ein wichtiger
Arzt-Termin vergessen. Mitunter wird die
Behandlung sogar für einige Zeit ausgesetzt.
Andererseits werden so genannte krank-
heitsmodifizierende Basistherapeutika ge-
spritzt, die mit typischen unerwünschten
Wirkungen und Empfindungen verbunden
sein können. Im Sinne der Patienten sollten
also aktive Patienten-Betreuungsprogramme
unter Integration des Service Centers ein-
geführt werden. Zielzeitpunkt hierfür war
Mitte des Jahres 2011. 
Der Gruppenleiter im Marketing Neu-

rologie wurde mit der Leitung des Projekts
betraut und hatte siebzehn Monate für die
Umsetzung Zeit. Um entsprechende Ent-
scheidungen treffen und die Umsetzung
überprüfen zu können, wurde anschließend
die Unternehmensberatung Eisq European
Institute for Service Quality beauftragt.
Zehn Dienstleister kamen zunächst in Be-
tracht, die Entscheidung fiel auf Sanvartis
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Die Info-Spritze

Ein Pharmahersteller bietet aktive, outbound-
gestützte Patienten-Bereuungsprogramme für
bestimmte Erkrankungen an, um Betroffene bei
der Therapie zu unterstützen und sie auch 
an die rechtzeitige Einnahme ihrer verordneten
Medikation zu erinnern. Hierzu wurde ein 
eigenes Service Center aufgebaut.
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als Partner. Der Dienstleister musste an-
schließend mit der Business Unit Neuro-
logie verwoben werden, die komplett neue
Organisation entstand dann innerhalb 
von vier Monaten. Seither kümmern sich
zwei Manager nahezu in Vollzeit um das
neue Projekt. Und während der 
altvertraute Dienstleister den Re-
gelbetrieb erbringt, wurden neue
Service-Prozesse und neue Ausbil-
dungspläne für die Mitarbeiter –
Medical Agents – definiert.

Qualitätsbasierte 
Vergütung

Bei den Medical Agents handelt
es sich um Mitarbeiter mit einer
Qualifikation gemäß Arzneimittel-
gesetz (siehe Kasten). Darüber hin-
aus haben die Mitarbeiter mehrwö-
chige Indikations-, Produkt-, Pro-
zess- und Kommunikationsschu-
lungen mit abschließendem schrift-
lichen Test hinter sich. Werden die
Fragen des Tests zu mindestens 80
Prozent richtig beantwortet, folgen
Zertifizierungsgespräche mittlerer
Komplexität. Zum Leidwesen des
Dienstleisters besteht knapp jeder
vierte potenzielle Medical Agent
diese Prüfung leider nicht. Ganz im Sinne
einer hohen Qualität werden aber auch re-
gelmäßig die Nutzer des Service Centers
nach ihrer Zufriedenheit befragt. Diese Er-
gebnisse stellen ein wichtiges Element der
qualitätsbasierten Vergütung des Service
Centers dar.
Anfang 2011 startete das neue Service

Center in den Live-Betrieb. Doch es gab
auch Probleme, etwa mit der Sap-Schnitt-
stelle für den systemgestützten Versand von
Informationsbroschüren und Materialien.
Zudem konnte nach krankheitsbedingten
Ausfällen die erste zertifizierte Medical
Agent-Mannschaft in den ersten zwei Wo-
chen den vereinbarten Servicelevel nicht
erfüllen. Dennoch zeigte sich im März
2011, dass die Zufriedenheit der Nutzer
inzwischen 4,75 von fünf maximal mög-
lichen Punkten erreichte. Gleichzeitig wur-
den die Betriebskosten durch das neue qua-
litätsbasierte Vergütungsmodell und die sys-
temgestützten Prozesse deutlich gesenkt.
Im April ging dann die Website leben-mit-
ms.de in den Echtbetrieb, einen Monat

später startete der SMS-Erinnerungsservice
für das regelmäßige Spritzen des Medika-
mente. 
Parallel dazu lief die Qualifizierung und

Zertifizierung weiterer Medical Agents für
das geplante Outbound-Coaching und die

regelmäßige Abstimmung mit dem Com-
pliance-Officer, Informations- und Daten-
schutzbeauftragen, um die rechtliche Si-
cherzeit zu gewährleisten. Die Testphase
hierzu begann Mitte Juni, ab da wurden
die ersten Willkommensgespräche durch-
geführt. Die Patienten, die sich für das Pro-
gramm angemeldet hatten, wurden dabei
entsprechend befragt und die Service-An-
gebote vorgestellt. Dies umfasst unter an-
derem die telefonische Therapiebegleitung,
die Koordination von Krankenschwestern-
Besuchen sowie die Informationen zu spe-
zifischen Themen. Je nach Programmstufe
erhält der jeweilige Patient in einem be-
stimmten Rhythmus einen Anruf von sei-
nem persönlichen Medical Agent. Sollte
zwischendurch ein In-
formationsbedarf entste-
hen, hilft das Service
Center telefonisch oder
schriftlich.
Damit die an Multi -

pler Sklerose erkrankten
Patienten bei ihrer The-

rapie begleitet und bei der vom Arzt ver-
ordneten Behandlung und der sicheren An-
wendung der Medikamente unterstützt
werden können, sind weiterhin entspre-
chend hohe Standards notwendig. In der
Praxis sieht das unter anderem so aus:
Ein von der Krankenschwester vor Ort

betreuter Patient meldet sich im Service
Center, weil er eine Rückfrage hat. Der
Medical Agent hilft dem Anrufer und 
informiert anschließend die zuständige
Krankenschwester über diesen Vorgang.
Gleichzeitig erhält aber auch der zugeord-
nete, angestellte Coach des Herstellers eine
SMS mit einer Identifikationsnummer und
einem kurzen Text, der aber keinerlei per-
sonenbezogene Daten enthält. So ist ge-
währleistet, dass niemand mit der SMS 
etwas anfangen kann, selbst wenn das Han-
dy einmal verloren gehen sollte. Im Service
Center werden Daten zu einem Fall nur
dann genannt, wenn eine zweite persönl -
iche Identifikationsnummer richtig ange-
geben wird. 

Hohe Standards 
erforderlich

Als Fazit lässt sich zusammenfassen: Das
neue Service Center wurde innerhalb von
vier Monaten aufgebaut, weitere sechs 
Monate später startete das Patienten-Be-
treuungsprogramm. Die richtigen Partner,
eine sorgfältige Planung und nicht zuletzt
eine „gesunde“ Erwartungshaltung bei al -
len Beteiligten haben das neue Angebot 
auf eine solide Basis gestellt. Entsprechend
gut durchdachte Vorkehrungsmaßnahmen
und Standards haben dazu geführt, dass für
alle Mitarbeiter im Unternehmen eindeutig
feststeht: Durch das neue Service Center
werden die MS-Patienten hervorragend be-
treut. Damit das auch so bleibt, ist aber
weiterhin viel zu tun!
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In Paragraph 75 des Arzneimittelgesetzes ist
vorgeschrieben, welche Personen durch phar-
mazeutische Unternehmer beauftragt werden
dürfen, hauptberuflich Angehörige von Heil-
berufen aufzusuchen, um diese über Arznei-
mittel fachlich zu informieren. Das gilt auch
für die fernmündliche Information. Beauftragt
werden dürfen laut Gesetz nur Personen, die
die entsprechend definierte Sachkenntnis be-
sitzen. Diese nötige Sachkenntnis besitzen
demnach Apotheker oder Personen mit einem
Zeugnis über eine nach abgeschlossenem
Hochschulstudium der Pharmazie, der Chemie,
der Biologie, der Human- oder der Veterinär-
medizin abgelegte Prüfung, Apothekerassis-
tenten sowie Personen mit einer abgeschlos-
senen Ausbildung als technische Assistenten
in der Pharmazie, der Chemie, der Biologie,
der Human- oder Veterinärmedizin sowie Phar-
mareferenten. 
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