Zukunftsbranche Gesundheit:
Chancen, Baustellen
Gestaltungsnetzwerke

1. APOLLON Symposium der
Gesundheitswirtschaft
Bremen, 30. Oktober 2009

PD Dr. Josef Hilbert

Institut Arbeit und Technik (IAT),

Vorsitzender des

, Netzwerk Deutsche Gesundheitsregionen e.V.*
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Gliederung des Vortrags:

: 1. Gesundheit im Paradigmenwechsel: Friher Last,

Morgen Chance fur die Wirtschaft
Regionen und Politik greifen neue Perspektiven auf
- 3. Gesundheitswirtschaft eine Gestaltungsaufgabe

Gestaltungsfelder der Erneuerung, Uberblick und
ausgewahlte Beispiele

5. Gesundheitsregionen und das Netzwerk Deutsche
Gesundheitsregionen

6. Zusammenfassung: Risiken und Perspektiven



Gesundheit im Paradigmenwechsel

* Gesundheit war und ist fur viele vorwiegend eine

sozialpolitische Verantwortung.

% « Allerdings wird oft kritisiert, dass ein anspruchsvolles

Gesundheitswesen die Wirtschaft schwer belastet.

-+ Aber: Gesundheit ist ein Voraussetzung ftr erfolgreiches

Wirtschaften, insbesondere in der Wissensgesellschatft.

:  Und: neuerdings wird deutlicher, dass Gesundheit auch einer
" der wichtigsten Treiber fur Innovation, Beschéaftigung und
Wachstum ist.

« Deshalb setzen viele Einrichtungen, Unternehmen und
' Regionen auf Gesundheitswirtschaft und werden so zu
Promotoren flr innovative Losungen.

 Die Perspektive als Zukunftsbranche bringt auch Schubkraft ftr
die Aufrechterhaltung einer anspruchsvollen
Gesundheitssicherung.



Die Gesundheitswirtschatft: f_
Branche im Stress, aber dennoch mit guten Aussichten!:

« mehr als 4,5 Mio. Beschaftigte in D

« Umsatze auf Augenhdhe mit
Autoindustrie

o ,Hidden Champion® der Wirtschaft: In
den letzten 20 Jahren plus 1.000.000
Jobsin D

 Weltgesundheitsmarkt auf Wachstum

R . i | N programmiert
S (betreutes St Ambulante | theken | touris- Treiber sind Alterung, med. Fortschritt =
s | e e und wachsendes |

R - Gesundheitsbewusstsein

e Uberdurchschnittlich gute
Geschaftslage und hohe
Investitionsbereitschaft*

e Inden kommenden 20 Jahren bis zu 1
Mio. Arbeitsplatze mehr moglich

 ,Med. in Germany* geniel3t im
Copyright: IAT Ausland guten Ruf

Medizin- und
Gerontobechnik

* der Gesundheits- und sozialen Dienste im Vergleich zum Servicesektor insgesamt; vgl. DIHK (Hg.): Dienstleistungsreport Frihjahr 2009.



Gesundheitsdienstleistungen:
Friaher nur Lebensretter, bald auch Life-Style
Lieferant.

Heilungsziel %

/
/ Lebensstil
/ Lebensqualitat
/ Morbiditat
Mortalitat
/ .

Wohlstand der Gesellschaft
Aus: Stefan Willich, Berlin




Gesundheit — Wichtigstes Anwendungsfeld
far High-Tech
Das Beispiel Biotech

Wer zu High-Tech ,ja" sagt, darf zu Gesundheit nicht ,nein* sagen! :

Gesundheit: Hauptanwendungsfeld fur High-Tech —
Tatigkeitsfelder der 551 deutschen Biotechnologiefirmen
(Stand 2006)

@ Gesundheit/ Medizin

6% 7% 3% ® Nicht-spezifische
Anwendungen
(Dienstleistungen)

43% O Tiergesundheit

2%

O Agrobiotechnologie (Griine
Gentechnik)

m Industrielle Biotechnologie

@ Sonstige (vor allem
Bioinformatik)

Quelle: BMBF 2007: Die Deutsche
Bio-Technologiebranche 2007, Berlin




Regionen wollen zu
Zukunftsstandorten

fur Gesundheit werden:
Initiativen —

eine Auswabhl

Aufbruch
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Wie alles anfing?

| Wichtige Werke:

~ Regionen greifen wirtschafts- und
~ sozialwissenschaftliche Trendanalysen auf.

Die ersten Regionen:

Nefiodow 1996 .

Sachverstandigenrat
Gesundheitswesen 1997

Bandemer/Hilbert/Schulz °
1998

Oberender 1998
Gronemeyer 2000
FIG/IAT/MHH 2001

Erlangen/Nurnberg will
seinen Siemens Medizin-
technik-Standort sichern

Ostwestfalen-Lippe sorgt
sich um seine Reha-Stand-
orte und will Gesund-
heitswissenschaft starken

Ruhrgebiet entdeckt, dass
Gesundheit Arbeitsplatze
schafft

Seit 2003 arbeiten mehr und mehr Bundeslander an Entwicklungskonzepten

zur Gesundheitswirtschaft: NRW, MV, BB, SH, RP, BaWue
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== Vor den Erfolg haben die Gotter den Schwelld gesetzt! i

- Die Gesundheitswirtschaft kann sich dann positiv S
- weiterentwickeln, wenn sie...

i
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- die Produktivitat steigert, besser
XXX und billiger wird,

- die Integration ihrer Angebote

POOSE verbessert,

R mit Innovationen neue (auch
IO privat finanzierte) Markte schafft,
- Innovationen in anderen
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Wirtschaftsbereichen anregt,

et - neue Allianzen zwischen

RO Versorgung, Industrie und

R Forschung schmiedet,

"""" - sich internationalisiert,
- fur Arbeitskrafte attraktiver wird,
- von einer aktivierenden Gesund-

heits- und Wirtschaftspolitik unter-

stutzt wird.




= Regionen als Innovationstreiber: R
Hei e i
s . . R
- Baustellen im Labyrinth Zukunft S
RO KX
o o
et Koy
<=2 - Top-Thema: Intersektorale Vernetzung e
“ - Qualitat u. Qualitatstransparenz SO
A Crr - . AnAnAN
s - Profilbildung u. neue Angebote in KIS
“i% Krankenhausern s
~ - Life-Sciences und MedTech: Forschung R
~  fur Bestandsentwicklung, Ansiedlungen o
“== und Grindungen Kees

- Pravention und personalisierte Medizin
. - Gesundheitsstandort Haushalt

- Telemedizin/EHealth

. - Gesundheitstourismus und
- Internationalisierung
- FOrderung von Start Ups
- Mehr Attraktivitat fur Gesundheitsberufe:

Neue Berufsbilder und neue Arbeitsteilung

Labyrinth in der Kathedrale Motre-LUame de Chartres



Indikationsspezifische Versorgungs- bzw.
Wertschdpfungsketten: Das Beispiel Herz-Kreislauf
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Quelle: Institut Arbeit und Technik, 2002
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Qualitat und Transparenz:
Regionen schafften bei Klinikvergleichen Durchbruch

 Vergleiche stol3en beim Verbraucher "'“““"“‘?;{
auf Rieseninteresse

» Sie schaffen bei Anbietern ;
Orientierung fir Verbesserungen. ~ \

 Lange Zeit Vorbehalte gegen g ‘2 I

......

Vergleiche, heute weit verbreitet.

 Die ersten Klinikvergleiche kamen
aus Gesundheitsregionen.

Wie gut ist der Gesundheitsstandort Hamburg?
HAMBU

_ RGER
Antworten gibt der KRANKENHAUSSPIEGEL
Hamburger Krankenhausspiegel QUALITAT « OFFENHEIT + VERTRAUEN




~ Der Haushalt -

- = Ca. 450.000 Homecare-

schon heute ein starker Gesundheitsakteur

- Ca. 2,5 bis 3 Mio. Menschen
X sind in der Selbsthilfe aktiv

> > Haushalt: Die mit Abstand
' wichtigste Pflegeinstanz —
2/3 aller Pflegebedurftigen
werden zu Hause gepflegt

Patienten (v.a. enterale und
parenterale Erndhrungs-
therapien,Schmerz- und
Stoma-Therapien)

Quelle: bvmed
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Die Bedeutung des Haushalt
= als Gesundheitsstandort wird steigen
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Der Wertewandel lasst Interesse
an Healthy-Lifestyle und Gesund-
heits-Selbsthilfe steigen

Steigender Pflegebedarf ist ohne
wachsendes Engagement privater
Haushalte nicht zu bewaltigen.

Krankenhausaufenthalte werden
kirzer, parallel steigt der Bedarf
an Anschlusshilfen (Homecare)

< = Neue medizinische und
technische Losungen ,
ermoglichen Ausbau von Quelle: www.info-dialyse.de
Gesundheitsdienstleistungen im
Haushalt (z.B. Heimdialysen,
Telehealthmonitoring)



== eHealth: Neue Wege zur Starkung
« des Gesundheitsstandorts Haushalt

= Ausbau Hausnotrufdienste

= ,Patientenempowerment” / Gesundheit
. . ! };L_i'!‘
durch Gesundheitsinfos -
Im Internet

~- > Ferndberwachung von

- Vitalparametern

= (TeleHealthmonitoring)

ot Sicherheit &
“-=> Ambient Assisted Living (AAL) ' ietphace

oder: Die gesundheitsfordern-
de Gestaltung von Wohnungen
und des Wohnumfeldes Quelle: www. aal-devtschiand.de

.......

Versorgung & W
Hausarbelt
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Einleiten von Hilfsmaflahmen

Kardiologie bislang
(Medikamenteneinstellung bei

Weitere Anwendungen bereits
Parkinson)

Aber auch Coaching und
in der Pipeline

z. B. Teletraumatologie
(Ferniberwachung der

Vitalparametern
Hauptanwendungsfeld
z. B. Teleneurologie
Wundheilung)

Telehealthmon
Ferntiberwachung von
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- Arbeit und Qualifizierung - ,Achillesferse*

~ fiir die Zukunft der Gesundheitswirtschaft!

~ « Jedes. Pflegekraft (D) denkt intensiv an einen

Berufsausstieg (NEXT-Studie, 2002-2005)!

o Zwel Drittel der Medizinstudenten will nicht mehr in
Deutschland arbeiten und denkt an Auswanderung
(Osenberg 2008)

» Steigende Fallzahlen, Rickgang der Verweildauern und
' Belegungstage haben zur Arbeitsverdichtung und
-intensivierung beigetragen!

« Signifikante Zusammenhange zwischen Rationierung in der
Pflege und Behandlungs-/Arbeitsergebnissen (RICH- [CH] /
IHOS-Studie, 2005)!

 Weltweit hat eine Konkurrenz um den knappen Faktor
Arbeit Im Gesundheitswesen begonnen (,War for Talents®)



Baustelle Neue Berufsbilder und neue Arbeitsteilung

= . Ausgeldst durch den teils akuten,

teils absehbaren Personalmangel
~ < Durch intelligente
Arbeitsorganisation und

Arbeitszeitgestaltung soll Arbeit
humaner werden.

« Eine Aufwertung von pflegerischen
- Qualifikationen kann Folgen des
Arztemangels lindern.

~ « Neue Management- und
Marketingqualifikationen verschaffen
zusatzliche Absatzmaoglichkeiten

* Neue Berufsbilder jenseits von
Medizin und Pflege erschliel3en
neue Leistungspotentiale und
Angebote.

e Langfristig ist eine bessere
Bezahlung unerlasslich.

Quelle: www.tai-chi-gigong.org
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% Gesundheitsregionen in Deutschland:
- Eine Vielfalt an Typen und Aktivitaten
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Initiativen oder Foren.

e Zumeist enge Zusammenarbeit
mit Landerregierungen. R
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Gesundheitsregionen in D:
Viele Starken aber nicht ohne Probleme!

Starken: Probleme:

« Aktivposten fur die Perspektive « Einbeziehung der Patienten,

Gesundheit als
Zukunftsbranche

« Kommunikations- und
Austauschplattform

e Mutmacher fur
.Innovationsbiss”

 Positive Effekte fur das
Regionalmarketing

e Organisation von
Gemeinschaftsprojekten und
Intersektoralen
Innovationsprojekten

der nl. Arzte, der Beschaftigten
und Patienten kommt oft zu kurz.

Bei Internationalisierung schnell
uberfordert.

Breite Anerkennung fur die
Chancen der Gesundheits-
wirtschaft fehlt noch.

Innovationsbiss gedampft durch
lange Zeitrdume bis zur
Erstattungsfahigkeuit.

Viele Regionen wollen
Gesundheitsstandort Nr. 1
werden, wie lassen sich
Enttauschungen vermeiden?



Netzwerk Deutsche GesundheitsRegionen (NDGR) e.V.

:_ Ziele und Aufgaben: Wer macht mit?

1. Mehr Kooperation bei * Schleswig-Holstein
internationalen Aktivitaten * Mecklenburg-Vorpommern

« Hamburg
2. Initilerung einer Leistungsschau * Bremen

in Deutschland . Berl@n
(Modell: Land der Ideen) * Berlin-Brandenburg
e Weser-Ems
=% 3. Innovationsmonitoring in . OStWGStf?"en-Llppe
: Ruhrgebiet

ausgewahlten Gestaltungsfeldern

(z.B. Haushalt als Gesundheits- KoIn-Bonn
standort, Arbeit und Qualifizierung) 'E‘a_Ch?n (ab 1.1.10)
eipzig

« Rhein-Main

« Sachsen-Dresden

 Mitte Sidwest

Netzwerk Deutsche * Rheinland-Pfalz
Gesundheitsregionen « Baden-Wirttemberg

« Wirzburg — Bayerische Rhon




Risiken fur die Zukunft der
- Gesundheltswirtschaft

Aus dem System:

- In Richtung Patient:

Akzeptiert und investiert die
Bevolkerung in die

Zukunftshranche Gesundheit?

Drohen wachsende soziale und

regionale _ _
Gesundheitsungleichheiten?

Bringt die ,Industrialisierung*
der Medizin Briiche um
Arzt/Patientenverhaltnis?

Akzeptanzprobleme fordern
Ressourcenmangel

Demografie und schlechte
Arbeitsbedingungen bringen
Arbeitskrafteknappheit

Zurtckhaltung bei
Innnovationen

Statt Innovationsfokus auf
zentrale Baustellen
Innovationskakophonie

Zu niedriges
Innovationstempo,
Wettbewerbslander sind
schneller



Fazit:

 Gesundheit ist im Paradigmenwechsel, von der wirtschaftlichen Last

zur Chance.

. Lebensqualitat, Beschaftigung und Wachstum in D kénnen davon
profitieren.

e Der Paradigmenwechsel wurde durch wirtschafts- und
Sozialwissenschaftliche Impulse angeschoben.

 Das aktuelle Innovationsgeschehen in Regionen profitiert von
regionalen Organisationen der Gesundheitswirtschatft.

o Zentrale Zukunftsbaustellen lassen sich benennen und Erfolg
versprechend bearbeiten.

 Gleichwohl: Es gibt eine Fille von Zukunftsrisiken, v. a. Akzeptanz in
der Bevolkerung, Innovationstempo und Arbeitskraftemangel.
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Weitere Infos: L
www.deutsche-gesundheitsregionen.de L

iat-info.iatge.de e e ~'PDDr. Josef Hilbert



