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Einleitende Thesen

(1) ,Gesundheit” schafft Arbeit (1) und gestaltet Arbeit (2).

(I1) Die Gesundheitswirtschaft besitzt Wachstumschancen. Sie
ist ein Motor zur Gestaltung von Beschaftigung und
Lebensqualitat.

(111) Die Branche befindet sich derzeit in einem gravierenden
Umbruchprozess, den es zu gestalten gilt.

(IV) Die Umsetzung der Wachstumschancen erfordert
Innovationen v.a. in den Feldern Produktivitat, Integration und
Arbeit.

(V) Notwendig sind neue Formen der Arbeitsteilung sowie eine
neue, professionsubergeifende Kultur der Arbeit.

(V1) ,Arbeit und Qualifizierung“ sind zugleich
Schlusselherausforderungen und Achillesferse fur die Zukunft
der Gesundheitswirtschatft.

(V1) Die Realisierung der Wachstumschancen erfordert die
regionale Organisation von Innovationsprozessen.

Gliederung
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Gesundheit als Zukunftsbranche: Die Kondratieff-Zyklen - S
fir den Paradigmenwechsel
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Orientierung in einer untbersichtlichen Debatte

Wirtschafts- und Erhaltung, Wiederherstellung
Wachstumsfaktor und Forderung der Gesundheit
und des Wohlbefindens

(Lebensqualitat)

Vom Gesundheitswesen
als , Kostenfaktor" zur
Zukunftsbranche*

personalintensive Beitrag zur
Dienstleistungsbranche volkswirtschaftlichen
Wertschopfung

(Beschaftigung/Arbeitsmarkt) ) .
(Umsatze/Gewinne)

Quelle: Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen 1997: 211



Die Gesundheits Wirtschaft ...
Wirtschaftsbranche mit hoher Dynamik

Von der sektoralen zur
wertschopfungsorientierten
Betrachtung

* Rd. 4,5 Mio.
Beschaftigte in D

Sport und Freizeit

Medizin- und
Gerontotechnik

» Anteil an der
Gesamtbeschéftigung rd. 14 %

 Von 1980 bis 2000 plus
1.000.000 Jobs in D.

Bio-
techno-

Stationare und
Ambulante
Versorgung

Gesundh.
touris-

 Heimliche Heldin* des
mus

Strukturwandels

Beratung

» Grolte Dynamik bei
Versorgung alterer Menschen

Kur- und
Baderwesen

produkten

» Steigende Bedeutung fur viele
Wirtschaftsbereiche

Pharmazeutische Industrie

Gesunde

Ernahrung Konzeption und Darstellung: IAT
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Wachstumschancen in der Gesundheitswirtschaft?

Pro Contra
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Der ,Arbeitsmarkt Gesundheit® (I)
Gesundheitssektor realisiert gegentber dem Dienstle Istungssektor
Insgesamt deutliche Beschaftigungsgewinne!

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit (Hg.): Gesundheits- und Pflegeberufe in Deutschland-Arbeitsmarkt und Arbeitsmarktpolitik.
Entwicklung und Struktur 2000-2005. Nirnberg 2005
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Der ,Arbeitsmarkt Gesundheit* (1)
Unterdurchschnittliche Entwicklung der Arbeitslosig keit im
Gesundheitssektor!

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (Hg.): Gesundheits- und Pflegeberufe in Deutschland-Arbeitsmarkt und Arbeitsmarktpolitik.
Entwicklung und Struktur 2000-2005. Niirnberg 2005
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Der ,Arbeitsmarkt Gesundheit® (Il1)

... Ist nach wie vor ein weiblich dominierter Arbeitsm arkt! %
... hat vor allem Zuwachse in der Altenhilfe/-pflege z  u verzeichnen! (-
L
Berufe/Berufs- SESCHIAIVENNY SESCHIAIVENNY VEIINUEUERS SALETINVEI9]P O
ruppe (BRD), Irlsgeseinfit) BHD; 1999~ 2005 Beageq) gtiefif G)
grupp 1908 INSYESAND) (in) %) (2003, 151 %) —
2005
Arztel-innen 291.000 308.000 +6.8 41,2 8
>
Gesundheits - und 695.000 717.000 + 3,2 85,6 )
Krankenpfleger/ -innen " —
)
Helfer/-innen i.d. 207.000 220.000 +6,3 7501 QO
Krankenpflege —
Altenpfleger/ -innen 229.000 310.000 &+ 35,3 87,1 <
Physiotherapeuten/ - 120.000 139.000 + 15,8 73,4 "5
innen, Masseure u. med. =
Bademeister iy
Jd
Arzt-/Zahnarzthelfer/ - 488.000 521.000 +6,8 99,1 )
innen C
Berufe des 146.000 136.000 - 6,7 50,0
Gesundheitshandwerks

Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland 2007; www.gbe-bund.de




Gesundheits Wirtschatft

bleibt auf Wachstumskurs!
Szenarien zur zuklUnftigen Beschaftigungsentwicklung

o Trotz grol3er Umbrlche, deutliche
Beschaftigungsgewinne wahrscheinlich.

 Esliegen ca. 10 Zukunftsprojektionen vor, aus
der Wissenschaft, von Banken, von Beratern.

e |AT-Szenarien zu NRW: Bis 2015 zwischen
88.000 und 200.000 plus

e |AT-Schatzungen flur D: 360.000 bis 800.000 plus
* Prognos-D-Report: Plus 660.000 bis 2020
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Von der ,regulierten Sozialeinrichtung®  zur ,wettbewerbsorientierten

Dienstleistungsorganisation®

* Veranderung der gesundheitspolitischen und
gesundheitsrechtlichen Rahmenbedingungen

* Forderung nach Wirtschaftlichkeit, Effizienz, Qualitat
und Patientenorientierung (z.B. DRG's, Clinical
Pathways)

o Starkung von Pravention und Gesundheitsforderung

« Starkung sektortibergreifender Versorgungsformen
und -strukturen (z.B. Integrierte Versorgung, DMPS)

* Trend zur ambulanten Diagnose, Therapie und
Rehabilitation

» Erschlielfung von Effizienzreserven durch Einsatz
moderner IuK-Technologien

e Trend zur Privatisierung und Internationalisierung
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Ausgewahlte ,Suchfelder” flr Innovation

In der Gesundheitswirtschaft

Organisation

Produktivitat —Techiknuzung

Spezialisierung Diversifizierung

Leistungstrager/-

rozesse
P Produkte

Integration

e Disziplinen
Tatigkeiten

Organisation

Arbeit

Qualifikationen / Berufe

Inhalte

Personalgewinnnung /-bindung




Gravierende Personalprobleme in der
Gesundheitswirtschaft!

Schwierigkeit, Fachkrafte zu finden 65,0%
Belastung durch Lohnkosten
Personalmangel

Bedarf an Weiterbildung
Nachwuchsmangel
Abwanderung von Fachkraften
Hohe Fehlzeiten/Krankenstand
Mangelnde Arbeitsmotivation
Hohe Personalfluktuation
Mutterschaft und Elternzeit
Uberalterung

Keine Personalprobleme

zu hoher Personalbestand

Andere Personalprobleme

Quelle: Institut fir Arbeitsmarkt und Berufsforschung (IAB), 2003; N = 1.885



Modernisierung der beruflichen Bildung
fir das Gesundheitswesen
Das Kaleidoskop der Anséatze...

,hachholende
Modernisierung*

,nheue Unubersichtlichkeit”



Modernisierungspfade - Das Beispiel ,Klinikstandorte .

Ansiedlung von Vor- und Zulieferindustrie, Dienstleister und FUE
(Clusterbildung) — Das Beispiel ,Berlin-Buch®

integriertes Versorgungskonzept in Kombination mit krankenhausnahen
Funktionen (Gesundheitszentrum, Facharztklinik und Hotelanbindung) —
Das ,Medical Shopping Center* am UKE Hamburg

wegweisende Ansatze in der Therapie und patientennahen Forschung —
Das ,Protonentherapiezentrum® am Universitatsklinikum Essen

Zusammenspiel von Modernisierung und prozessorientierter
Reorganisation — Das Inselspital Bern

Verbindung von Architektur und Wohnkultur im Krankenhaus — Das
Kreiskrankenhaus Agatharied

integrierter Ansatz im Bereich Architektur, Arbeits- und Technikgestaltung
— Der Orbis Medical Park, NL

Gesundheit als Stadt- und Raumkonzept (Medizin, Forschung, Qualifizierung,
Wellness, Tourismus) — Die Gesundheitsstadt ,Dubai Healthcare City“, VAE



Gesundheitswirtschaft und regionale Strukturpolitik

,Renaissance” der Region (Regional Governance)

Strategien regionaler ,Kompetenzfelder, ,Cluster*,
,Innovationssysteme*

branchen- und sektoreniubergreifende Verknupfung der
Leistungsprozesse und -akteure ist Voraussetzung fi r
Modernisierung

Fahigkeit zur regionalen Organisation der Innovationsprozesse
entscheidet Uber Chancen im Standortwettbewerb

Gesundheitsregionen in D haben damit begonnen regio nale,
institutionelle Losungen zur Forderung der Gesundhe itswirtschatft
aufzubauen

Arbeiten zu Profilen von Gesundheitsregionen liegen vor

Voraussetzungen, Funktionen, Leistungsfahigkeit und -grenzen
regionaler (Innovations-)Netze in der Gesundheitswirtschaft?
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Netzwerke und Initiativen der Gesundheitswirtschaft —

Ein Uberblick : Hamburg
A &
g ‘ [ ST ‘; ¢
, D
T Y ‘%\“ Rostock/Warnemiinde
_ y < [Masterplan 2010 (2005)]
[Stud_|e . Bremen -
Entwicklungspotenziale
Niedersachsen (2003 Gutachten
(2003)] (2003)
Bielefeld
Potenzialanalyse Berlin
(2003) Masterplan 2005-2010 (2005)
[Perspektiven NRW (2006)] / Studie (2006)
Bochum [Expertise Brandenburg
Entwicklungskonzept (2006)]
(2005)
Leipzig
Frankfurt /Main

Potenzialstudie (2006)

[Masterplan (i.E. Februar 2007)
und Initiative
Gesundheitswirtschaft
Rheinland-Pfalz (i.A.)]

Mannheim [Minchen]




Fazit: Die Gesundheitswirtschaft
kann sich dann positiv weiterentwickeln,
wenn sie...

die Produktivitat steigert;

die Integration / Vernetzung ihrer
Angebote verbessert;

besser auf Bedurfnisse Alterer
eingeht;

mit Innovationen neue (auch
privat finanzierte) Markte schafft;
sich internationalisiert;

fur Arbeitskrafte attraktiver wird;

durch passgenaue Qualifizierung
die Grundlage fir Innovationen
schafft;

von einer aktivierenden
Gesundheitspolitik unterstutzt
wird

und...



... Antworten auf bislang ungeldste Fragen findet!

Zusammenhang zwischen
technischen/organisatorischen und
sozialen/systemischen Innovationen ?

Fordernde und hemmende Faktoren im
Innovationsprozess?

Gibt es ein ,Innovationssystem
Gesundheit* und wie stellt es sich dar?

Lassen sich ggf. Veranderungen des
Innovationssystems im Zeitverlauf
nachzeichnen?

Ansatze / Instrumente der Gesundheits-/
Wirtschafts-/Forschungs- und
Technologiepolitik zur Unterstlitzung
von Innovationen ?



Vielen Dank fur

lhre Aufmerksamkeit!
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